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Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss  des  normalen 
und  pathologischen  Blutstromes. 

Von  Rudolf  Klemensiewicz, 

0.  ö.  Professor  der  allgemeinen  und  experimentellen  Pathologie  in  Graz. 

Mit  1  Tafel  und  38  Holzschnitten. 

(Vorgelegt  in  der  Sitzung  am  6.  IVlai  1886.) 

Die  Beziehungen,  welche  zwischen  einzelnen  Gefässbezirken 
hinsichtlich  des  Verhaltens  der  in  ihnen  herrschenden  Blut- 
strömiing  existiren,  sind  für  die  Lehre  vom  Kreislaufe  von  ein- 
schneidender Bedeutung.  Nicht  bloss  für  die  physiologischen 
Kenntnisse,  sondern  auch  für  die  Erklärungen  gewisser  patho- 
logischer Erscheinungen  des  Blutstromes  haben  darauf  gerichtete 
Untersuchungen  werthvolles  Materiale  geliefert. 

Zu  Beginn  dieser  Versuchsreihen  hatte  ich  nur  die  letzteren 
besonders  berücksichtigt.  Es  zeigte  sich  jedoch  sehr  bald,  dass 
zur  Erklärung  gewisser  Erscheinungen  des  pathologischen  Kreis- 
laufes die  vorliegenden  physiologischen  Thatsachen  nicht  aus- 
reichen. Ich  habe  mich  desshalb  gezwungen  gesehen,  eine  Reihe 
physiologischer  Versuche  anzustellen,  um  die  Lücke  wenigstens 
theilweise  auszufüllen. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Veränderungen,  welche 
in  den  peripheren  Bezirken  der  Gefässbahn  auftreten,  unter  Um- 
ständen einen  Einfluss  auf  den  Blutstrom  in  den  grösseren 
.  Arterien  und  Venen  ausüben.  Damit  ist  ein  Mitte)  gegeben,  aus 
dem  Verhalten  des  Blutstromes  in  einer  Arterie  und  der  zu- 
gehörigen Vene  auf  das  Verhalten  des  zwischenliegenden  Gefäss- 
bezirkes  zu  schli essen. 

Solehe  Versuche  haben  zuerst  Dastre  und  Morat  *  an- 
gestellt, indem  sie  gleichzeitig  den  Druck  in  einer  Arterie  und 
der  zugehörigen  Vene  massen. 


1  Dastre  und  Mo  rat,  Vorläufige  Mittheilung  in  d.  Comptes  rendus, 
1878  (Juli—December). 
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Auf  diese  Beobachtungen  werde  ich  später  eingehen.  Es  ist 
aber  ersichtlich,  dass  nicht  bloss  die  einem  bestimmten  Körper- 
theile  angehörigen  grossen  Gefässe  eine  Änderung  der  Blut- 
t^tröuiung  erleiden,  wenn  die  Bedingungen  des  Blutlaufes  in  ihren 
Endgebieten  wechseln,  sondern  dass  auch  im  übrigen  Körper- 
gefässsysteme  der  Einfluss  sich  mehr  oder  minder  geltend 
machen  wird. 

Die  von  mir  angestellten  Versuche  behandeln  einzelne 
Punkte  dieser  Frage  theils  vom  physiologischen,  theils  vom 
pathologischen  Standpunkte. 

Jn  dem  ersten  Theile  dieser  Abhandlung  sind  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  mitgetlieilt,  bei  welclien  sich  die  zu  den  Ver- 
suchen verwendeten  Thiere  im  nahezu  physiologischen  Zustande 
befanden. 

Sie  erörtern  die  Veränderungen,  welche  gleichzeitig  im 
Arterien-,  Venen-  und  Capillarsysteme  auftreten,  wenn  gewisse 
Einflüsse  auf  die  Blutströmung  sich  geltend  machen. 

Zur  Beurtheilung  der  Änderungen  des  Blutstromes  in  den 
verschiedenen  Gefässbezirken  war  es  nothwendig,  nicht  bloss 
Blutdruckversuche,  sondern  auch  andere  Methoden  anzuwenden, 
welche  ich  später  ausführlich  anfuhren  werde. 

Im  zweiten  Theile  dieser  Abhandlung  sind  eine  Reihe  von 
Versuchen  an  entzündeten  Gefässgebieten  mitgetheilt. 

Da  die  Methodik  der  Bestimmung  des  Venendruckes  beson- 
dere Schwierigkeiten  bietet,  für  meine  Versuche  aber  ganz  uner- 
lässlich  war,  so  schicke  ich  die  Beschreibung  derselben  der  Mit- 
theilung meiner  Versuche  voraus. 

I.  Theil. 

Versuche  über  das  gleichzeitige  Verhalten  des  Bliitstromes  in 
Arterien,  Venen  und  Capillaren  am  normalem  Gefässsysteme. 

A.  Beschreibung  der  zu  den  Kymographionversuchen  verwen- 
deten Apparate  und  Hilfsmittel. 

Als  offenen  Schenkel  des  Venenmanometers  verwendete  ich 
ein  etwa  40  Ctm.  langes,  ziemlich  dickwandiges  Glasrohr,  dessen 
Lichtung   0*5  Ctm.  betrug.    Es  muss  ein  gut  kalibrirtes  Rohr 
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gewählt  -werden,  damit  der  im  Manometer  spielende  Schwimmer 
eine  gute  Führung  findet.  Auch  Metallröhren,  an  denen  sich  eine 
genau  cylindrische  Lichtung  viel  leichter  herstellen  lässt,  als  an 
Glasröhren^  verwendet  man  mit  V ortheil.  Der  Umstand,  dass  es 
während  der  Versuche  nöthig  sein  kann,  den  Stand  des  Schwim- 
mers im  Venenmanometer  zu  controliren,  hat  mich  veranlasst,  in 
den  bei  weiten  meisten  Fällen  die  durchsichtigen  Glasröhren  zu 
verwenden. 

Als  Schwimmer  diente  anfänglich  ein  Paraffincylinder, 
welcher  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Grünhagen*  angab,  ver- 
fertigt und  adjustirt  wurde.  Im  Verlaufe  der  Versuche  ersetzte 
ich  den  Paraffin cylinder  durch  einen  solchen  von  Kammmasse. 
Dieser  wa:-  möglichst  weit  ausgehöhlt  und  an  beiden  Enden 
durch  kleine  Kautschukpfropfen  verschlossen.  Bei  der  Länge  des 
Cyliuders  von  etwa  8  Ctm.  erleidet  derselbe  in  der  Sodalösung- 
des  Manometers  einen  derartigen  Auftrieb,  dass  er  ein  etwa 
30  Ctm.  langes,  enges  Glasröhrchen  und  die  auf  dessen  oberes 
Ende  aufgesteckte  gläserne  Schreibfeder,  welche  m.it  der 
Schreibflüssigkeit  gefüllt  ist,  zu  tragen  im  Stande  ist,  obne  in  der 
Flüssigkeit  unterzusinken. 

Das  Glas  röhr  che  n,  welches  die  Schreibfeder  trägt,  muss 
ganz  geradlinig  sein.  Es  wird  durch  einen  kleinen 
Kautschukpfropfen,  welcher  das  obere  Ende  des  Hartgummi- 
schwimmers  verschliesst,  völlig  hindurchgesteckt  und  mit  seinem^ 
zu  einer  feinen  Spitze  ausgezogenen  unteren  Ende  in  den  zweiten^ 
den  Boden  des  Schwimmers  bildenden  Kautschukpfropfen  so  ein- 
gesenkt, dass  es  vertical  steht,  respective  seine  Stellung  mit  der 
Axe  der  Lichtung  des  Manometerrohres  zusammenfällt. 

Die  Schreibfeder  muss  möglichst  klein  gewählt  sein,  damit 
Änderungen  des  Gewichtes  derselben,  welche  durch  den  Ver- 
brauch der  Schreibflüssigkeit  bedingt  sind,  keine  zu  grosse 
Änderung  im  Auftriebe  der  Schwimmervorrichtung  herbei- 
führen. 

Eine  besondere  Führung  für  die  geradlinige  Auf-  und  Ab- 
bewegung    d.es    Schwimmers,     wie    sie     am     Hg  -  Manometer 


1 A.  Grünliageii,  „Ein  neues  manometrisches  Verfahren  etc.'^  Pflüg-., 
Arch.,  Bd.  25,  pag.  25]  u.f. 
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gebräuclilicli  ist,  wird  durch  die  Länge  des  Hartgummischwim- 
niers  überflüssig  gemacht. 

Anmerkung.  Die  Einstellung  des  Schwimmers  geschieht  in  der 
Weise,  dass  durch  Füllung  der  Schreib feder  mit  Flüssigkeit 
und  nachträgliches  Zulegen  von  sehr  kleinen  Schrottkügel- 
chen  der  Hartgummischwimmer  vollständig  in  die  Mano- 
meterflüssigkeit eintaucht,  so  dass  der  Meniscus  derselben 
ein  klein  wenig  über  das  obere  Ende  des  Hartgummi- 
schwimmers zu  stehen  kommt.  Um  während  des  Versuches 
grössere  Änderungen  im  Gewichte  der  Schwimmervorrich- 
tung zu  vermeiden,  habe  ich  dafür  Sorge  getragen,  dass 
die  verbrauchte  Sclireibflüssigkeit  möglichst  rasch  wieder 
ersetzt  wurde.  Gelegentlich  habe  ich  auch  nach  dem  Bei- 
spiele Traubes,  Pinsel  statt  der  Glasfedern  benützt. 

Als  Schreibflüssigkeit  verwendete  ich  eine  wässerige  Lösung 
von  Eosin  mit  einem  geringen  Zusätze  von  Alkohol.  Die 
Änderungen  im  Gewichte  der  Schwimmervorrichtung,  welche 
allerdings  durch  Verkleinerung  der  Schreibfeder  möglichst 
geringfügig  gemacht  werden  können,  sind  bei  aufmerk- 
samer Anstellung  des  Versuches  zu  unbedeutend,  um  als 
eine  bemerkenswerthe  Fehlerquelle  des  Apparates  bezeich- 
net zu  werden.  Würde  man  auf  endloses  berusstes  Papier  oder 
auf  den  Apparat  von  Ragozin  (Jahresbericht  v.  Hofm.  und 
Schwalbe,  1879,11)  schreiben,  so  entfiele  dieser  Übelstand 
vollständig.  Leider  standen  mir  Kymographionapparate 
solcher  Construction  nicht  zur  Verfügung. 

Der  Manometerapparat,  dessen  ich  mich  zu  den  ersten 
Versuchen  bediente,  stimmte  in  allen  wesentlichen  Bestandtheilen 
mit  den  gebräuchlichen  Hämatodynamometern  überein.  Im  Ver- 
laufe der  Untersuchung  erwiesen  sich  mir  jedoch  einige  Modi- 
ficationen  als  wünschenswerth,  wesshalb  ich  für  das  Kymo- 
graphion  von  Ludwig  mit  fortlaufendem  Papier  *  einen  beson- 
deren Manometerapparat  anfertigen  Hess,  dessen  Einrichtung 
durch  die  beigegebene  Zeichnung  erörtert  wird. 


1  Siehe  Hermann,  Handbuch  d. Physiologie,  Bd.IV.I. Tbl.,  Rollett's 
Abhandlung'  über  d.  Physiologie  d.  Blutbewegung,  pag.  232. 
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Fiff.  1. 


Auf  der  vernickelten  Messingplatte  P  ist  jederseits  ein  Mano- 
meter befestigt.  M^  ist  ein  iT^-Manometer;  M^,  von  welchem  in 
Fig.  1  nur  ein  kleiner  Theü  gezeichnet  werden  konnte,  ist  ein 
Sodamanometer.  Durch  Entfernung  der  Sehrauben  s  s  s  kann  die 
Eeinigung  des  eisernen  Manometergefässes  besorgt  werden.  Au 
jedes  der  beiden  Manometer  ist  bei  6"^  je  ein  messingenes  Knie- 
stück  /  und  11  durch  Holländerverschraubung  angesetzt.  Bei  h^ 
sollte  zweckmässig  eine  sanfte,  bogenförmige  KrümmuDg,  statt 
einer  winkeligen  angebracht  sein.  Ein  Missverständniss  von 
Seite  des  Mechanikers  trug  die  Schuld  daran,  dass  dieser  Mangel 
des  Apparates  bestehen  blieb. 
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Au  jedem  Kniestüeke  siud  drei  Hähne  angebracht.  Der  Au- 
satz, welcher  den  Hahu  Aj  träg-t,  dient  zur  Verbindung  mit  einer 
Spritze,  von  welcher  der  Apparat  mit  ftodalösuug  gefüllt  werden 
kann.  Die  knieförmig  geknickte  Bohrung  des  Hahnes  h^  ermög- 
licht es  bald  eine  Verbindung  von  M^  gegen  h^,  bald  eine  solche 
von  h^  gegen  S^  oder  aber  die  Commuuicatiou  von  jüf,  mit  S^ 
herzustellen.  Die  Art  der  Bohrung  des  Hahnes  h^  ist  am 
Flügel  des  Wirbels  ersichtlich  gemacht.  Diese  Einrichtung 
ermöglicht  es,  in  vollkommen  bequemer  Weise  das  Manometer 
mit  Sodalösung  zu  füllen,  ohne  dass  man  das  Verbleiben  von 
Luftbläschen  in  den  Röhren  zu  besorgen  hat.  Bei  S^  ist  ein 
Schraubengewinde,  an  welches  mit  Holländerverschraubung 
ein  60  Ctm.  langes  Bleirohr  von  6  Mm.  äusseren  Durchmesser 
angesetzt  werden  kann,  welches  zur  Verbindung  mit  dem  Blut- 
gefässe dient.  Dieses  Bleirohr  wird  durch  saugende  Bewegungen 
des  Stempels  einer  Spritze,  welche  an  h^  angesetzt  wird,  mit 
Sodalösung  getüllt.  Der  Fl  ahn  h^  ist  aus  Rücksichten  der  be- 
quemen Handhabung  des  Apparates  beigegeben,  um  während 
der  Versuche  die  Absperrung  der  Blutgefässe  vom  Manometer 
rasch  ausführen  zu  können,  ohne  dass  die  Stellung  des  Hahnes 
/ij,  geändert  zu  werden  braucht.  Er  dient  auch  dazu,  um  gelegent- 
lich ein  compensirtes  Manometer  herstellen  zu  können.  ^  Bei  S^ 
befindet  sich  eine  Hülse  mit  Schraube,  welche  die  passende  Ein- 
stellung der  Manometer  durch  Verschiebung  und  Drehung  auf  der 
Eisenstange  E  zulässt.  Solcher  Eiseustangen  sind  zwei  auf  dem 
Stative  angebracht,  so  dass  man  vier  Manometer  gleichzeitig 
am  Kymographiouuhrwerke  adjustiren  kann.  Dazu  dient  noch 
die  Schraubenvonichtuug  6'^,  mit  welcher  die  eiserne  Platte  des 
Statives  an  die  Fussplatte  F  des  Kymographionuhrwerkes 
befestigt  wird. 

Zur  Verbindung  der  Blutgefässe  mit  den  MauometeiTöhren 
habeich  stets  Spengler'sche  Canülen  verwendet.  Deren  Anwen- 
dung halte  ich  bei  Versuchen  an  Venen  für  ganz  unumgänglich 
uothwendig,  um  Stauungen  zu  vermeiden.  Für  den  vorliegenden 
Zweck  der  gleichzeitigen  Blutdruckmessung  an  Arterie  und  Vene 
mussten  sie  auch  für  die  Arterie  verwendet  werden. 


1  Vergl.  Kries,  Arch.  f.  Anat.  u.  (PhysioL),  1078,  419 -MO. 
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Von  grösster  Wichtigkeit  für  das  Gelingen  der  Blutdruck- 
versnclie  ist  die  Art  der  Flüssigkeit,  welche  mit  dem  Blute  in 
Berührung  kommt.  Man  verwendet  dazu  Sodalösung  und  zwar 
sowohl  eine  Lösung  von  neutralem  kohlensaurem  Natron,  als 
auch  eine  solche  von  Bicarbonas  Sodae.  Keine  dieser  beiden 
Lösungen  bietet  aber  im  frischbereiteten  Zustande  die  für 
Kymographionversuche  nothwendigen  gerinnungswidrigen  Eigen- 
schaften. 

Besonders  für  Blutdruckversuche  an  Venen  sind  aber 
störende  Einflüsse  der  Blutgerinnung  möglichst  zu  beseitigen. 
Um  die  Gerinnung  hintanzahalten,  hat  Schifft  vorgeschlagen, 
die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  durch  Einspritzen  einer  ätherischen 
Lösung  von  Phosphor  herabzusetzen  oder  ganz  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Diese  Methode  fand  keine  vielseitige  Anwendung 
wegen  der  Einflüsse,  welche  durch  sie  auf  den  Organismus  der 
Tliiere  ausgeübt  werden.  Schiff  empfiehlt,  stets  mehrere  Hunde 
in  gleicher  Weise  mit  Phosphor  zu  vergiften,  „da  man  es  nicht 
vermeiden  kann,  dass  einige  von  selbst  sterben". 

Heidenhai n^  hat  desshalb  eine  auf  die  Erfahrungen 
Köhlers  ^  gegründete  Methode  angewendet,  um  die  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes  zu  vermindern.  Er  spritzte  die  von  etwa 
100—150  Ctm.  Blut  nach  dessen  Gerinnung  abgepresste  Flüssig- 
keit in  das  Blutgefässsystem  ein.  Auch  diese  Methode  führt 
manchmal  unangenehme  Zwischenfälle  herbei. 

In  neuester  Zeit  hat  Lewaschew  *  zu  demselben  Zwecke 
ein  Verfahren  angewendet,  das  Gefässsystem  der  Thiere  mit 
defibrinirtem  Blute  derselben  Thierspecies  zu  füllen.  Obgleich 
ich  keine  Erfahrungen  über  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode 
gesammelt  habe^  musste  ich  doch  aus    gewissen    Gründen    auf 


1  M.  Schiff,  „Über  die  Methode  der  Messung  des  Veuendruckes  und 
die  Anwendung  der  Phosphorvergiftung  auf  die  Kymographie.'-  Arch.  für 
exp.  Pathologie.  II.  Bd.  1874,  pag.  345 — 347. 

2  ß.  Heideuhaiu,  „Über  die  Innervation  der  Muskelgefässe."  IL 
Versuchsreihe.  Pflüg.  A.  Bd.  16,  pag.  34  n.  f. 

3  Arnim  Köhler,  „Über  Thrombose  u.  Transfusion,  Eiter  u.  sept. 
Infection  u.  deren  Beziehungen  zum  Fibrinferment."  Diss.  Doqjat  1877. 

^  S.  Lewaschew,  „Notiz  z. Methodik  der  hämodynam.  Experimente." 
Pflüg.  A.  Bd.  27,  1882,  pag.  279  u.  f. 
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deren  Anwendung-  für  meine  Zwecke  verzichten.  Das  wichtigste 
Moment  war  für  mich,  die  Bedingungen  des  natürlichen  Kreis- 
laufes möglichst  ungeändert  zu  erhalten.  Desshalb  habe  ich  auch 
von  der  Einspritzung  von  Pepton  *  keinen  Gebrauch  gemacht. 
Da  es  mir  ausserdem  von  vorneherein  nöthig  erschien,  durch 
längere  Zeit  andauernde  Experimente  anzustellen,  so  lenkte  ich 
meine  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  darauf,  mir  eine  Sperrflüs- 
sigkeit von  möglichst  grosser  gerinnungswidriger  Eigenschaft 
zu  verfertigen. 

Die  oben  erwähnten  Lösungen  von  neutralem  kohlensaurem 
Natron  und  von  Bicarbonas  Sodae  besitzen,  wie  erwähnt,  die 
Eigenthümlichkeit,  dass  sie,  frisch  bereitet,  wenig  gerinnungs- 
widrig sind.  Nach  längerem  Stehen  der  Lösungen  vermehren 
sich  aber  ihre  gerinnungswidrigen  Eigenschaften  in  solchem 
Masse,  dass  sie  dann  zu  dem  gedachten  Zwecke  ganz  ausser- 
ordentlich tauglich  sind.  ^   Insbesondere  gilt  das  von  der  Lösung 


1  Vergl.  Nicolaides,  Arch.  f.  (Anat.u.)  Physiol.  1882,  164—176;  fer- 
ner die  ganze  Peptonliteratur,  hauptsächlich  Albertoni,  Med.  Central- 
blatt  1878,  16.  641;  Schmitt-Mühlheim,  ebenda,  1880;  Albertoni, 
Med.  Centralblatt,  1880;  Fano,  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1881. 
277—296. 

2  Anmerkung.  Aiif  dieser  Erscheinung  beruhte  auch  augenschein- 
lich die  Güte  jener  Sodalösutig,  von  welcher  Cyon  in  seiner  „Methodik" 
(1876)  pag.  106,  spricht,  welche  von  L.  Traube  in  dem  Laboratorium  von 
du  B 0 i s  zurückgelassen  worden  war.  Cyon  erwähnt  einer  Lösung  von 
doppeltkohlensaurem  Natron  vom  specifischen  Gewichte  1-083,  wäh- 
rend in  Traube's  Abhandlung:  „Beschreibung  eines  verbesserten  Kymo- 
graphions  etc."  Gesammelte  Beiträge  z.  Path.  u.  Phys.  I.  Bd.,  pag.  235  u.  f. 
immer  nur  von  kohlensaurem  Natron  die  Rede  ist.  Ich  muss  dazu  be- 
merken, dass  hier  offenbar  schon  eine  Veränderung  der  Flüssigkeit  vor  sich 
gegangen  sein  muss,  denn  eine  kaltgesättigte  Lösung  von  reinem  Natr. 
bicarb.  (Schuchardt)  zeigt  bei  14°  R.  ein  specifisches  Gewicht  von 
circa  1  •  06. 

Was  den  Umsetzungsprocess  anlangt,  so  kann  man  sich  für  Na2Co3 
die  Vorstellung  bilden,  dass  beim  Stehen  an  der  Luft  oder  Schütteln  mit 
C02  in  wässex'iger  Lösung  diese  wässerige  Co.,  aufgenommen  wii'd.  Die 
Formel  dafür  wäre: 

2  (Na^Cog)  i-  H2C03=Na4H2  (003)3 

ob  aber  beim  Stehen  von  NaH  C03  durch  Abgabe  von  Coo  ein  ähnlicher 
Process   vor   sich  geht,    ist  nur  wahrscheinlich,    man    könnte   allenfalls 
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von  neutralem  kohlensaurem  Natron.  Diese  Änderung  in  den 
Eigenschaften  der  betreffenden  Lösungen  hängt  offenbar  mit 
Veränderungen  der  Lösung  bei  der  Berührung  mit  der  atmosphä- 
rischen Luft  zusammen.  Beim  Stehen  der  wässerigen  Lösung  von 
neutralem  kohlensaurem  Natron  an  der  Luft  kann  sich  nach  und 
nach  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Menge  von  andert- 
halbfach kohlensaurem  Natron  bilden. 

Ebenso  muss  sich  ein  ähnlicher  Umsetzungsprocess  einleiten 
lassen,  wenn  man  ein  Gemische  von  Lösungen  von  neutralem 
und  doppeltkohlensaurem  Natron  bereitet. 

Von  dieser  Überlegung  ausgehend,  bereitete  ich  mir  eine 
Flüssigkeit,  welche  in  4000  Cm.  destillirteni  Wai=ser  186  Gm. 
Bicarbonas  Sodae  und  286  Grm.  neutrales  kohlensaures  Natron 
enthielt.  Die  Mengen  der  beiden  Salze  sind,  dem  Gewichte  der 
Verbindung  Hg Na^ (003)3  entsprechend,  so  gewählt,  dass  sie 
zur  Bildung  von  anderthalbfach  kohlensaurem  Natron  eben  hin- 
reichen. ^ 


annehmen,   dass  ein  Theil  der  KoWensänre  nur  locker  gebunden  ist   und 
dann  das  anderthalbfach  kohlensaure  Salz  entsteht. 

Die  Fonnel  kann  auf  verschiedene  Weise  aufgestellt  werden,  z.  B. : 

4:  (NaHCog)  gibt  Na^H^  (€03)3  +  Ho  C03 
1  Der  Verbindung  NaoCosH-lOHoO  entspricht  das  Gewicht  286;  der 
Verbindung  HNaCog  das  Gewicht  84;  da  nun: 

2(HIs-a  Co3)  +  NaoCo3-hlOH2  0  =  HoNa4(Cog)3  +  lOH.^G, 
so  müsste  ich,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Umsetzung  in  wässeriger 
Lösung  vollständig  erfolgt,  bei  der  Anwendung  von  rein  krystallisirter 
Soda  nach  einiger  Zeit  nur  mehr  eine  Lösung  von  anderthalbfach  kohlen- 
saiirem  Natron  (H2iS'a4[Co3]  3)  in  Wasser  vor  mir  haben. 

Das  letztere  ist  allerdings  nicht  der  Fall.  Soweit  die  makroskopische 
Beurtheilung  der  Krystallisation  als  Massstab  dienen  kann,  scheinen  immer 
alle  drei  Salze  neben  einander  vorhanden  zu  sein. 

Die  angegebene  Bestimmung  der  Gewichtsverhältnisse  für  die  Her- 
stellung der  Mischung  erleidet  eine  Modification,  je  nachdem  man  Natron 
carbon.  sicc.  oder  ciystall.  benützt. 

Ich  halte  es  nicht  für  überflüssig,  darauf  zu  vei-weisen,  dass  schon 
Poiseulle  die  Lösung  eines  solchen  Salzes  benützt  haben  muss.  Wenigstens 
findet  sich  in  Po iseulle's  Abhandlung:  „Recherches  sur  la  force  du  coeur 
aortique"  folgende  Stelle:  „Je  pris  alors  du  sous-carbonate  de  soude,  et 
j'en  remplis  le  quart  de  la  capacite  de  l'eprouvette,  dans  laquelle  je  fis  arriver 
un  jet  de  sang  arteriel;  le  sang,  au  lieu  de  devenir  brun  comme  dans  le  cas 
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B.  Versuche. 

Ich  habe,  wie  schon  erwähnt,  zu  den  Kymographionver- 
suchen  stets  Spenglcr'sehe  C.iuiilen  angewendet,  welche  es 
gestatten,  den  Bhitdruck  in  grösseren  Gefässen  ohne  Unter- 
brechung der  Continuität  des  Bhitstromes  zu  messen. 

Als  Versuchsthiere  wurden  Hunde  gewählt.  Die  Cantüen 
waren  beinahe  immer  an  der  Arteria  und  Vena  cruralis  desselben 
Beines  angebracht,  nur  einige  Male  habe  ich  aus  besonderen 
Gründen  die  Arteria  carotis  gewählt. 

Trotzdem  man  bei  Bhitdruckversuchen  der  Curaresirung 
nicht  unbedingt  das  Wort  reden  kann,  habe  ich  doch  dieses 
Mittel  zur  Erhaltung  der  nöthigen  Euhe  des  Versiichsthieres 
gewählt.  Durch  sehr  vorsichtige  Anwendung  möglichst  verdünn- 
ter Lösungen  kann  ein  den  Versuch  störendes  Absinken  des  Blut- 
druckes vermieden  werden.  * 


de  la  potasse  liquide,  conserva  sa  coulein*  ecarlate  ainsi  que  toute  sa  liqui- 
dit6  pendant  deux  heures  entieres  ...  "  Journal  de  Physiologie  de 
Mag-endie  T.  VIII.  Paris  1822,  pag.  277. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Regierungsrathes  Prof.  Eollett  wurde  ich 
auf  diese  Arbeit  Poiseulle's  autmerksam  gemacht,  nachdem  ich  meine 
eigenen  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  bereits  erworben  hatte.  Ich  mache 
dabei  die  ganz  wohlbegiündete  Voraussetzung,  dass  Poiseulle  das 
Natriumsesquicarbouat  in  der  Hand  gehabt  hat.  Offenbar  ist  eben  sous- 
carbonate  de  soude  eine  obsolet  gewordene  französische  Bezeichnung 
für  dieses  Salz,  welches  nach  der  neueren  französischen  Terminologie  den 
Namen  „sesquicarbonate   de  soude"  führt. 

Zu  dieser  Ehrenrettung  Poiseulle's  fülile  ich  mich  um  so  mehr  ver- 
pflichtet, als  bei  keinem  der  neueren  Experimentatoren  in  Blutdruck  die 
von  Poiseulle  gemachten  Erfahrungen  hinsichtlich  der  Sperrflüssigkeit 
erwähnt  werden.  Es  wäre  aber  doch  sehr  der  Mühe  werth  gewesen ;  denn 
diese  Flüssigkeit  leistet  so  ausgezeichnete  Dienste,  wie  keine  andere  bis- 
her zu  diesem  Zwecke  verwendete.  In  Johannes  MüUer's  Handb.d. Physio- 
logie des  Menschen,  I.  Bd.  1835,  pag.  198,  findet  sich  die  Angabe,  dass 
Poiseulle  sein  Manometer  mit  uuterkohlensaurem  Kali  füllte.  Das  ist 
offenbar  ein  Lapsus  des  Übersetzers  oder  Correctors. 

1  Bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Präparate,  welche  in  neuer  Zeit 
im  Handel  cursiren,  halte  ich  es  für  überflüssig,  eine  Angabe  über  die  Cou- 
centration  der  Lösung  zu  machen. 
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Als  Mittel,  um  eine  Änderung'  der  Blutströmungsbedingungen 
lierbeizufüliren,  wählte  ich,  wie  schon  erwähnt,  die  verschieden- 
artigsten Eingriife. 

Im  Allgemeinen  sind  es  drei  verschiedene  Arten  von  Ein- 
griffen: 

I.  solche,  welche  nicht,  wenigstens  nicht  primär,  durch 
nervöse  Einflüsse  den  Blutdruck  ändern ; 

IL  solche,  welche  durch  Nerveneinfluss  wirken; 

ni.  solche,  welche  durch  Giftwirkung  das  Gefässsystem 
heeinflussen. 

In  diese  drei  Gruppen  sind  alle  von  mir  beobachteten  Ver- 
änderungen der  Blutströmung,  soweit  es  die  Natur  der  Sache  zu- 
liess  zusammen gefasst.  Es  sind  ausschliesslich  solche,  welche  noch 
in  den  Rahmen  der  normalen  Blutcirculatiou  passen,  wenn  man 
hinsichtlich  der  Gruppe  III  die  Veränderungen  des  Blutstromes  nur 
als  begleitende  und  nicht  als  die  ursächlichen  Erscheinungen 
mancher  schweren  Functionsstörung  des  Organismus  betrachtet. 

I.  Eingriffe  nicht  nervöser  ]3"atur. 

Unter  den  Einflüssen,  welche  auf  mechanischem  Wege  eine 
Änderung  im  Verhalten  des  Blutstromes  herbeiführen,  nimmt  die 
Suspension  der  Athmung  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Freilich 
ist,  nach  der  Dauer  derselben,  dieser  Einfluss  nicht  nur  seinem 
Grade,  sondern  auch  seinem  Wesen  nach  ein  verschiedener.  Es 
ist  daher  in  der  Natur  der  Versuchsanordnung  begründet,  dass 
ich  die  von  mir  gewählte  Eintheilung  in  Gruppen  nicht  ganz 
strenge  durchführen  kann.  Sie  wurde  hauptsächlich  aus  formellen 
Gründen  gewählt,  um  die  Art  der  Einflüsse  auseinander- 
zuhalten. 

Ausser  der  Athmungssuspension  habe  ich  auch  die  zeit- 
weilige Absperrung  der  Blutgefässe  als  ein  Mittel  der  Än- 
derung des  Blutstromes  verwendet.  Für  diese  letzteren  Ein- 
flüsse ist  das  mechanische  Moment  zweifellos  das  hauptsäch- 
lichste, doch  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  auch  hier,  besonders 
dann,  wenn  die  Absperrung  längere  Zeit  andauert,  noch  andere 
als  mechanische  Einflüsse  sich  geltend  machen    werden.    Vom 
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Aderlasse  habe  ich  nur  gelegentlicli  in  ganz  besebräukter  Weise 
zur  Änderung  der  Blutströniung  Gebraucb  gemacbt. 

Diese  einleitenden  Worte  babe  icb  bauptsäeblieb  dessbalb 
vorausgeschickt,  um  die  willkürliche  Eintbeilung  in  Gruppen  zu 
entscbuldigen,  vvelcbe  ja,  der  Natur  der  Sache  uacb,  nur  theil- 
weise  eingehalten  werden  kann. 

1.  Der  Eiufluss,  welchen   die   Äiiderimg  der   küustlichen 

Respiration   anf   den  Blutdruck    in  den   grossen  Yenen- 

stänimen  ausübt. 

Bei  der  Aussetzung  der  künstlichen  Respiration  in  Exspi- 
rationsstellung  des  Thorax  tritt  im  Körperarteriensysteme 
eine  Blutdrucksteigerung  auf,  welche  von  Kowalewsky  ^  als 
„Grundwelle"  bezeichnet  wurde.  Die  Ursache  des  Auf- 
tretens dieser  Erscheinung  liegt  in  rein  mechanischen  Ein- 
flüssen, welche  sich  unabhängig  von  nervösen  geltend  machen. 
Es  erhält  der  linke  Ventrikel  durch  die  Lungencapillaren,  deren 
Capacität  bei  collabirten  Lungen  grösser  ist,  als  im  aufgeblasenen 
Zustande  derselben,  so  viel  Blut,  dass  dadurch  der  Blutdnick  im 
Aortensysteme  gesteigert  wird.  ^ 

Es  wird  im  Verlaufe  dieser  Mittheilung  nöthig  sein,  auf 
frühere  Untersuchungen  anderer  Forscher  näher  einzugehen. 
Das  wird  damit  zu  entschuldigen  sein,  dass  die  Beobachtung 
des  venösen  Druckes  bei  gleichzeitiger  Messung  des  arteriellen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  eine  Controlle  für  die  Versuchs- 
resultate der  Experimente  mit  alleiniger  Messung  des  arteriellen 
Blutdruckes  gelten  kann. 


1  Kowalewsky's  Mittheilung  seiner  und  Adamüks  Versuche  im 
Archiv  f.  (Anat.)  u.  Physiologie,  1877,  pag.  416  u.  f. 

-  Vergleiche  darüber: 

Quinke  und  Pfeiffer,  Arch.  f.  (Anat.)  u.  Physiologie,  1871. 
pag.  9ü. 

Funke  und  Latsehenberger,  Pflüg.  Arch.,  1877,  Bd.  XV, 
pag.  405. 

Mislawsky  und  Dochmann,  mitgetheilt  von  Kowalewsky 
a.  a.  0. 

de  Jager,  Pflüg.  Arch.,  Bd.  XX,  pag.  426. 
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Fig.  2. 


Beschreibung  zu  Fig.  2. 
Versuch  I.  Bliitdruckversuch  am  curaresirten  Hunde. 

Spengler'sche  Canüle  in  der  Arteria  cruralis  sin. 
"  n        n    T>    Vena  cruralis  sin. 

A  Curve  des  arteriellen  Blutdruckes  mit  dem  Hg-Manometer;  V  Curve 
des  venösen  Blutdruckes  mit  dem  Sodamanometer  gemessen;  R  Respira- 
tionscurve;  Z  Zeitmarke  =  1  Secunde;  J/ Markirlinie.  -  Suspension 
derAthmung  bei  zusammengefallenem  Thorax. 

Anmerkung.  Zur  Vervielfältigung  wurden  die  Originale  abgebaust, 
durch  welches  Verfahren  die  genaue  Übereinanderlageruug  der  synchron 
angeschriebenen  Punkte  verschiedener  Curven  ermöglicht  wurde.  Diese 
Bausen  wurden  durch  den  photographischen  Process  in  1/3  bis  1/4  der  natür- 
lichen Grösse  auf  Gelatineplatten  überü-agen  und  auf  chemigraphischem 
Wege  vervielfältigt. 

Wie  aus  beistehender  Figur  2  zu  ersehen  ist,  zeigt  der  venöse 
Druck  Fin  dem  Momente,  in  welchem  der  Arteriendruek  an- 
steigt, ein  Absinken,  welches  so  lange  Zeit  andauert,  als  der 
arterielle  Druck  steigt.  Das  Absinken  des  venösen  Druckes 
beginnt  bei  kurzer  Dauer  der  Athmungssuspension  oft  schon 
vor  dem  Ansteigen  des  arteriellen  Drackes.  Die  Grösse  der 
Druckverminderung  in  der  Vene  beträgt  44  Mm.  Soda.  Sie  ist 
viel  geringer  als  die  gleichzeitige  Erhöhung  in  der  Arterie 
(25  Mm.  Hg). 

In  dem  vorliegenden  Falle  betrug  die  Erniedrigung  des 
Venendruckes  etwas  mehr  als  den  siebenten  Theil  der  Druck- 
erhöhuDg  in  der  Arterie.  Besonders  auffallend  ist  in  dem  Ver- 
suche, dass  der  venöse  Druck  von  seinem  tiefsten  Stande 
nur  ganz  allmählich  wieder  ansteigt,  und  erst  nach 
etwa  einer  Minute  vom  Beginne  der  Athmungssuspension  au 
gerechnet,  seine  frühere  Höhe  wieder  erreicht.  Der  arterielle 
Blutdruck  erreicht  dagegen  schon  nach  20  Secunden  seinen  ur- 
sprünglichen Stand. 
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In  anderen  Vorsuclien,  bei  welchen  die  Gm nd welle  nicht 
gut  ausgeprägt  ist,  findet  man  auch  ein  unbeträchtliches  Absinken 
des  venösen  Druckes.  In  dem  Versuche,  welcher  durch  Figur  3 

wiedergegeben     ist,    stieg    das 

Minimum  des  arteriellen  Druckes 

"■    ■  von  156  auf  160  oder  um  4  Mm. 

Hq,   d.  i,    2 -6"/«,    der    venöse 

VvVv  — "■ "3Sr'^rV'''V^-    Druck  sank  von  77  auf  70  oder 

"    "  um  7  Mm.  Sodalösung,  d.  i.  97o, 

^^^^""^'"^ — ^^Oil^^^  welches    letztere    Minimum   am 

ü~^^-v'  ' <u-„^^.uu^6^   Ende  der  Athmungsuspension  er- 
reicht wird.  Dauert  dieAthmungs- 
V ersuch  IT.  Derselbe  Hund  wie  im  Suspension     durch      längere 
Versuche  I.  Zeit  an,  Fig.  4,    so   tritt  nach 

A  und  T^  so  wie  in  Fig.  2.  einer  mehr  oder  weniger   deut- 

R  Ric'htungslinio,  40  Mm.  über  lieh    ausgeprägten    Grundwelle 
der  Abscisse  von  A  und  25  Mm.  über  ejn    allmähliges   Austeigen  des 
^^^  ^;;^J^"J^^  ^"•*-  Arteriendruckes  auf,   wobei  je- 
doch fortwährende  Schwankun- 

Kurz  dauernde  Aussetzung  i    ^i,„^ij.,     „•   a    t\-^ 

,    ,        .   ,  ,    .   gen  zu   beobachten  sind.  Diese 

der  künstlichen  Athmung   bei 

zusammengefallenem  Thorax,   letzteren     sind     als     Traube- 
Hering 'sehe     Wellen     anzu- 
sehen. Ich  werde  später  ausführlich  auf  dieselben  zu  sprechen 
kommen. 

Der  Venendruck  zeigt  ein  deutliches  Absinken  bis  zu 
einem  gewissen  Minimum  (von  110  auf  70  Mm.  Soda),  dabei  ist 
zu  bemerken,  dass  der  Venendruck  sehr  bald  sein  Minimum 
erreicht  und  nicht  weiter  sinkt,  sondern  asymptotisch  der 
Abscisse  verläuft, also  auch  keine,  den  oben  erwähnten  Traube- 
Hering'schen  Wellen  entsprechenden  Schwankungen  des 
Venendruckes  bemerkbar  sind. 

Nach  dem  Ende  der  langdauernden  Athmungssuspension 
sinkt  der  Arteriendruck  unter  jene  Höhe,  welche  er  vor  dem 
Versuche  hatte  und  der  Venendruck  steigt  über  seinen  früheren 
Werth. 

Ich  habe  hier  zu  bemerken,  dass  in  diesen,  in  Fig.  3  und  4 
wiedergegebenen  Versuchen  jene  Form  der  „Grundwelle"    und 


der  Abscisse  von 
marke.  Intervall 
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welche  auf  andere  Art,    z.  B. 
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„negativen Welle '^  zusehen  ist, 
auf  welche  kürzlich  de  Jag  er  * 
aufmerksam  gemacht  hat  und 
welche  er  als  durch  Überein- 
and  erlager ung  einer  G  e  s  c  h  w  i  n- 
digkeitscurve  und  Capaci- 
tätscurve  entstanden  auffasst. 
Was  das  Verhalten  der  Grund- 
welle anlangt,  so  führen  diese 
Versuche  zur  Vermuthung,  dass 
die  Höhe  derselben  unter  beson- 
deren Verhältnissen  von  der 
Höhe  des  herrschenden  Blut- 
druckes beeinflusst  wird. 

Im  Allgemeinen  scheint  es 
mir,  dass  bis  zu  einer  gewissen 
unteren  Grenze  ein  niedriger 
arterieller  Blutdruck  die  Höhe 
der  „Grund welle''  steigert. 

Es  würde  mich  zu  sehr  von 
dem  Ziele  meiner  Arbeit  abge- 
führt haben,  wenn  ich  diese  Be- 
ziehungen zwischen  der  Höhe 
der  Grundwelle  und  der  des  ar- 
teriellen Druckes  einer  genaue- 
ren Untersuchung  unterzogen 
hätte.  Nur  so  viel  ist  sicher,  dass 
die  Erniedrigung  des  arteriellen 
Blutdruckes  in  Folge  einer  nach- 
weislichen Erweiterung  der 
kleinsten  Arterien  in  ganz 
anderer  Weise  auf  die  Höhe  der 
Grundwelle  wirkt,  als  eine  Er- 
niedrigung des  Blutdruckes , 
durch   Eröffnung    der   Brust- 


1  de  Jag  er,  „Die  Schwankung  im  arteriellen  Blutdrücke  beiBlasebalg- 
resptration  etc."  Pflüg.  Arch.  Bd.  XXXVI,  pag.  3d9. 
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Ich  habe  diese  beiden  Fälle  bervorgelioben,  weil  Kowa- 
lewsky  ^  gerade  einen  derselben  zur  Ermittlung-  der  Ursachen 
der  Grundwelle  untersucht  hat.  Er  hat  gefunden,  dass  die  Grund- 
welle nach  Eröffnung  des  Thorax  noch  bestehen  bleibt,  wenn 
auch  die  Abnahme  des  mittleren  arteriellen  Druckes  eine  Ver- 
minderung der  Wellenhöhe  herbeiführt.  ^ 

Hinsichtlich  der  Ursache  der  Entstehung  der  arteriellen 
„Grundwelle''  muss  ich  mich  auch  vollkommen  Kowalewsky 
anschliessen.  Was  aber  die  absolute  Höhe  der  Gruudwelle 
anlangt,  so  verweise  ich  auf  die  Resultate  meiner  Versuche.  Aus 
diesen  ergibt  sich  aber,  dass  ein  niedriger  arterieller  Blutdruck 
nicht  unter  allen  Umständen  die  Veranlassung  dazu  ist,  dass 
die  Wellenhöhe  der  Grundwelle  gering  ausfällt. 

Vergleicht  man  die  Verhältnisse  welche  am  Venensystem 
bei  der  Paracentese  des  Thorax  erkenntlich  sind,  mit  jenen, 
welche  bei  anderen,  den  arteriellen  Blutdruck  erniedrigenden 
Einflüssen  sich  bemerklich  machen,  so  ergibt  sich  ganz 
unmittelbar,  wie  sehr  verschiedenartig  die  Ursachen  sein 
können,  durch  welche  die  Höhe  der  arteriellen  Grundwelle 
beeinflusst  wird. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  sinkt  der  arterielle  Druck 
sehr  bedeutend.  Je  nachdem  man  nur  eine  kleine  Öffnung  in  den 
Thorax  machte  oder  durch  Spaltung  in  der  Medianlinie  alle  Ein- 
geweide der  Brusthöhle  der  vollen  Einwirkung  des  Atmosphären- 
druckes aussetzte,  zeigen  sich  graduelle  Unterschiede  in  der 
Senkung  des  Blutdruckes. 

Der  venöse  Druck  steigt  im  Momente  der  Paracentese 
mehr  oder  minder  beträchtlich  au,  doch  nur  für  kurze  Zeit;  all- 
mählig  sinkt  er  wieder  ab.  Dabei  sind  alle  sichtbaren  grösseren 
Venen  prall  gefüllt. 

Zur  Erklärung  der  Druckerhöhung  kann  nur  das  Hin  wegfallen 
der  aspiratorischen  Wirkung  des  Thorax  in  Betracht  kommen. 


1  L.  c.  pag.  421. 

2  Ebenda. 
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Mit  der  Eröffnung  des  Thorax  werden  das  leelite  Herz  und  die 
grossen  Venenstämme,  soweit  der  Fassungsraum  ihrer  Höhhmgen 
Yon  der  Differenz  des  Innen-  und  Aussendruckes  abhängt, 
plötzlich  verkleinert  und  damit  die  Widerstände  für  das  von  der 
venösen  Gefässbahn  her  einströmende  Blut  bedeutend  vermehrt. 
Dadurch  kommt  es  zu  der  Druckerhöhung  in  den  grossen  Venen- 
stämmen, welche  sich  an  der  Vena  eruralis  in  demselben  Sinne 
—  wenn  auch  vielleicht  in  vermindertem  Masse  —  bemerkbar 
machen  dürfte,  als  in  den  unmittelbar  am  Herzen  gelegenen 
grossen  Gefässen. 

Dass  die  Erhöhung  des  Venendruckes  durch  einige  Zeit  an- 
dauert, hat  darin  seinen  Grund,  dass  die  Entleerung  der  grossen 
Venenstämme  nach  der  Eröffnung  des  Thorax  nicht  mehr  in  dem- 
selben Masse  stattfindet,  als  vor  derselben.  Die  am  weiteren  Ver- 
laufe der  Curve  des  Venendruckes  erkenntliche  Erscheinung  des 
Wiederabsiukens  des  Druckes  erklärt  sich  durch  die  beob- 
achtete Erweiterung  des  Querschnittes  der  Venen. 

Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  die  Fül- 
lung des  rechten  Herzens  durch  die  Änderung  des  Druckes, 
welcher  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Brustorgane  durch 
Thoraxeröffnung  herbeigeführt  wird,  eine  Beeinträchtigung 
erfährt.  Das  wird  aber  wieder  auf  die  Blutfülle  des  linken  Ven- 
trikels wirken. 

Bei  gleichen  Widerständen  in  den  Lungengefässen  wird 
also  durch  diesen  Umstand  allein  schon  der  niedrige  arterielle 
Blutdruck,  und  bei  Verminderung  der  Widerstände  in  den 
Lungen  dessen  geringe  Erhöhung  verständlich.  * 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  man 
den  arteriellen  Blutdruck  nicht  durch  Thoraxeröffnung,  sondern 
z.  B.  durch  die  Einspritzung  grösserer  Mengen  von  Curare 
erniedrigt. 

Der  Erfolg,  welchen  diese  Procedur  fast  unmittelbar  nach 
der  Einspritzung  zeigt,  ist  in  Figur  5  ersichtlich  gemacht. 


1  Vergleiehc  darüber:  Openchowski,  „Über  die  Druckverhältnisse 
im  kleinen  Kreislaufe."  Pflüg.  Ai'ch.  XXVII.  Bd.,  pag.  233. 
(Klemensiewicz.)  2 
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Fig.  5. 


Versuch  IV.  Derselbe  Hund  wie  iu  Versuch  I,  Fig.  2.  —  Einwirkung  der 
Curareinjection  auf  den  Bhitdruck  in  Arterie  und  Vene. 
A  und  V  so  wie  früher. 
R  Richtungslinie,  40  .Mm.  über  der  Abscisse  von  A  und  30  Min.  über 

der  Abscisse  von  J'. 

Die  Curve  des  Arteriendruckes  fällt  rasch  von  128  auf 
86  Mm.  Hg,  also  um  42  Mm.  Hg  oder  32-77^.  Der  Veneudruck 
steigt  von  112  Mm.  auf  131  Mm.  Sodalösung,  also  um  19  Mm. 
oder  177o-  Die  Curve  V  erreichte  durch  allmäliges  Absinken 
nach  Verlauf  vreuiger  Minuten  ihren  ursprünglichen  Stand  wieder, 
■während  die  Erniedrigung  des  arteriellen  Blutdruckes  durch  län- 
gere Zeit  andauerte. 

Es  zeigte  sich  nun ,  dass  bei  Aussetzung  der  Athmung,  in 
Exspirationsstellung  des  Thorax,  die  arteriellen  Grund  wellen  nicht 
nur  deutlich  ausgeprägt  waren,  sondern  auch  eine  beträchtliche 
Höhe  hatten. 

Daraus  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  der  niedrige 
arterielle  Blutdruck  allein  nicht  im  Stande  ist,  die  geringe 
Höhe  der  Grundwelle  zu  erklären.  Wenn  aber  niedriger  arterieller 
Druck  mit  ungenügender  Füllung  des  linken  Ventrikels,  wie  im 
Falle  der  Thoraxeröffnung  zusammenfällt,  so  zeigen  sich  jene 
Erscheinungen,  welche  Kowalewskj  beobachtete.  ^ 


1  Anmerkung.  Ich  habe  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen 
die  Höhe  der  Gruudwelle  bestimmt.  Dabei  ergab  .-^ich,  dass  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen,  die  Höhe  der  arteriellen  Grundwelle  sich  umgekehrt  zur 
Höhe  des  arteriellen  Blutdruckes  verhielt.  (Minimum  80  Mm.  Hg.) 

Zur  weiteren  Bekräftigung  meiner  Anschauung  stelle  ich  hier  eine 
Anzahl  der  von  Ko  walewsky  angestellten  Versuche  zusammen. 

Der  Blutdruck  stieg  von  : 

152  Mm.  auf  162  Mm.  Hg,  d.  i.  10  Mm.  Hg  oder  6-5%; 
nach  dem  Atropinisiren  von  : 

113  Mm.  auf  158  Mm.,  d.  i.  45  Mm.  Hg  oder  Z%%. 
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Ich  habe  diesen  Verhältnissen  aus  ganz  besonderen  Rück- 
sicbten  Reclimmg-  tragen  müssen.  Wie  Kowalewsky  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  zu  dem  Resultate  gelangte,  dass  die  Ver- 
äuderimgen  des  arteriellen  Druckes,  welche  er  als  „Grund welle" 
bezeichnet,  ihre  Ursachen  in  Druckschwankungen  haben,  welche 
entweder  die  ausserhalb  der  Lungen  gelegenen  Theile  des 
Gefässsystemes  (Herz,  grosse  Blutgefässe)  oder  die  Luugen- 
gefässe  selbst  betreffen,  so  war  auch  ich  genöthigt,  hinsichtlich 
der  im  Veneusysteme  auftretenden  Druckänderungen  gerade  auf 
diese  beiden  Momente  Rücksicht  zu  nehmen,  für  die  Erklärung 
der  Druckschwankung  im  Venensysteme. 

Wie  nun  Kowalewsky  und  Adamük  nachwiesen,  wird 
für  die  Füllung  des  Aortensystemes  in  erster  Linie  der  Wider- 
stand der  Lungengefässe  und  das  Verbalten  des  linken  Ventrikels 
in  Betracht  kommen.  Für  das  Verhalten  des  Druckes  in  den 
Venen  ist  aber,  ausser  dem  Widerstände  der  Lungen- 
gefässe auch  noch  der  Füllungszustand  der  grossen 
Venenstämme,  des  Venensinus,  des  rechten  Atriums 
und  des  rechten  Ventrikels  von  besonderer  Bedeutung. 
Diese  Abschnitte  des  Gefässsystemes  sind  es,  welche  hin- 
sichtlich ihrer  Blutfülle  in  erster  Linie  auf  die  venöse  Bahn  ihre 
EinwirkuDg  ausüben. 

Zwar  muss  zugegeben  werden ,  dass  die  Veränderung  des 
Widerstandes  in  der  Gefässbahn  der  Lungen  allein  im  Stande 
ist,  Veränderungen  der  Füllung  des  rechten  Herzens  herbei- 
zuführen, doch  ist  es  für  den  vorliegenden  Zweck  unthunlich, 
das  zweite  wichtige  Moment  für  die  Füllung  des  rechten  Herzens 
zu  vernachlässigen.  Dieses  liegt  aber  in  den  Änderungen  der 
aspiratorischen  Thätigkeit  des  Brustkorbes,  welche  mit 
den  Respirationsphasen  eintreten.  Dass  der  völlige  Mangel 
jeder  aspiratoiisehen  Thätigkeit  durch  Eröffnung  des  Thorax,  wie 


Dabei  hatte  die  C4rundwelle  ihr  Maximum  noch  nicht  erreicht.  In  einem 
anderen  Falle  stieg  bei  einem  jungen  Hunde  der  Blutdruck  bei  erhaltenen 
Vagis  von: 

92—109  Mm.  Hg,  d.  i.  17  Mm.  oder  18%, 

nach  Atropin    90—120    „       „    d.  i.  30    „        „      33  „ 

dann    85—111    „       „    d.  i.  26    „        „      30  „ 

endlich  112—143    „       „    d.  i.  31    „        „      28  „ 

2* 
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schon  erwähnt  wurde,  eine  positive  Druckschwankung  im 
Venensysteme  erzeugt,  welche  sich  vom  Herzen  zur  Peripherie 
fortpflanzt,  beweist  wohl  zur  Genüge,  von  welcher  Bedeutung 
dieser  Einfluss  auf  die  Füllung  des  Venensystemes  und  die 
Spannung  des  Blutes  in  demselben  mit  Einschluss  des  rechten 
Herzens  ist,  auch  dann,  wenn  keine  natürliche,  sondern 
—  wne  in  meinen  Versuchen  —  Blasebalg  respiration 
herrscht. 

Kowalewsky  hat  diesen  Verhältnissen  nur  eine  neben- 
sächliche Bedeutung  beigelegt,  da  er  hauptsächlich  der  Ergrün- 
dung  der  Entstehungsursache  der  arteriellen  Grundwelle 
seine  Aufmerksamkeit  schenkte. 

Wie  aber  aus  den  gleich  zu  beschreibenden  Versuchen  her- 
vorgeht, ist  für  das  Auftreten  derDriickschwankungen  im  venösen 
Gefässsysteme,  der  Einfluss  der  aspiratorischen  Thätigkeit  *  des 
Brustkorbes  von  massgebender  Bedeutung.  Es  ist  selbstverständ- 
lich, dass  durch  diese  Behauptung,  die  durch  vielfache  Versuche 
klar  dargestellte  Einwirkung,  welche  die  Änderung  der  Capacität 
der  Lungencapillaren  auf  den  arteriellen  Blutdruck  ausübt,  nicht 
im  Geringsten  alterirt  wird.  Für  den  venösen  Blutdruck  ist  aber 
das  oben  angeführte  Moment  das  massgebendere. 

In  ganz  ausgezeichneter  Weise  ist  der  Einfluss  der  geänder- 
ten Aspirationstliätigkeit  des  Thorax  ausgeprägt,  wenn  man  die 
Athmung  im  Zustande  der  Aufblasung  der  Lungen 
sistirt. 

Man  sieht  dann  im  Venensysteme  eine  positive  Span- 
nungsschwankung ablaufen,  w^elche  während  der  ganzen  Zeit 
der  Athmungssuspension  andauert  und  in  manchen  Fällen  diese 
noch  um  ein  Beträchtliches  zu  überdauern  vermag. 


1  Der  Kürze  wegen  habe  ich  den  Ausdruck  „aspiratorische  Thätig- 
keit" gewählt.  Es  ist  ersichtlich,  dass  es  sich  bei  der  künstlichen 
Respiration  hauptsächlich  nur  um  jene  Compouente  der  normalen  Aspira- 
tionskraft handelt,  welche  die  Organe  der  Brusthöhle  im  ausgedehnten 
Zustande  im  Brustraume  erhält,  und  welche  erst  bei  Eröffnung  des  Thorax 
hinwcgfällt.  Bei  der  Nachgiebigkeit  der  Wandungen  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Gefässbezirke  wird  dieser  Factor  besondere  Berücksichtigung 
beanspruchen  dürfen. 
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V  e  r  s  u  c  h  V.  Curaresirter  Hund. 
Aufblasimg'  der  Lungen. 
A  und  T''  Blutdruckcurven. 
R  Richtungslinie:  40  Mm.  über 
der  Abscisse  von  A ,  25  Mm. 
über  der  Abscisse  von  V. 


Fig.  7. 


Esperim. Beiträge  z.  Kenntniss  d.  norm.  u.  pathol.  Blutstromes.        21 

In  Figur  6  ist  ein  solclier  Fall  abgebildet.  Während  der 
arterielle  Druck  von  seinem  Maximum  158  Mm.  Hg  auf  100  Mm.  %, 

also  um  58  Mm.  Hg  oder  um  36-77o 
fällt,  steigt  der  venöse  Druck  von 
84  Mm.  auf  176  Mm.  oder  um  92  Mm. 
Sodalösung-  oder  um  109  •57o-  Be- 
merkens wertli  ist,  dass  in  diesem 
Versuclie,  wo  die  Atlimungssuspen- 
sion  nur  ganz  kurze  Zeit,  etw^a  6" 
andauerte,  der  venöse  Druck  nach 
dem  Wiederbeginne  der  Atbmung 
noch  durch  einige  Zeit  auf  einem 
höheren  Stande  (95  gegen  84) 
verblieb. 

In  ganz  ähnlicher  Art  verlief 
der  Versuch,  welcher  in  Fig.  7 
wiedergegeben  ist.  Es  sank 
der  arterielle  Druck  von 
164  auf  114  Mm.  Hg ,  also 
um  50  Mm.  oder  um  30  •  57o, 
während  der  Venendruck 
von  82  auf  164  Mm.,  also 
um  82  Mm.  oder  um  1007o 
stieg.  Nach  dem  Aufhören 
der  Athmungssuspension, 
welche  durch  circa  8"  an- 
dauerte ,  erreichte  der 
Venendruck  sehr  bald  wieder  seine  frühere  Höhe. 

In  diesen  Versuchen  sieht  man  bei  dem  Stillstande  des 
Thorax  im  Zustande  der  Aufblasung  ganz  besonders  charakte- 
ristische Erscheinungen  am  Venendrucke,  welche  mit  den  bis- 
herigen Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Venen  in  der 
Nähe  des  Brustkorbes  so  sehr  übereinstimmen,  dass  es  nicht 
nöthig  wäre,  weitere  Beweise  für  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang beider  Erscheinungen  beizubringen. 

Bei  der  Aussetzung  der  Athmung  ist  aber  nicht  bloss  dieses 
eine  mechanische  Moment,  welches  die  Füllung  der  Herzhöhlen 
und  der  grossen  Gefässe  beeinflusst,    wirksam,    sondern   noch 


^VW- 


Versuch  VI  an  demselben  Hunde. 

Längere  Aufblasung;  sonst  gleich  mit 
Fig.  6. 
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mehrere  andere.  Unter  diesen  muss  der  Capacitätsänderiing  der 
Lungencapillaren,  welche  mechanisch  wirkt,  und  etwaigen 
nervösen  Einflüssen  allenfalls  eine  Betheiligung-  bei  der  Erzeu- 
gung der  Blutdruckschwankungen  im  Venensysteme  zu- 
geschrieben werden. 

Was  den  letzteren  Factor,  die  nervösen  Einflüsse,  anlangt^ 
so  sind  diese,  wenigstens  für  das  Auftreten  der  Blutdruck- 
schwankungen bei  Athmungssuspension,  zu  vernachlässigen. 

Hinsichtlich  des  ersteren  Factors  verweise  ich  auf  die  in  der 
Einleitung  zu  diesen  Versuchen  angeführten  Untersuchungen.  Da 
aber  dieses  Moment  von  besonderer  Wichtigkeit  für  den  vor- 
liegenden Fall  ist,  so  werde  ich  die  Resultate  Kowalewsky's 
hinsichtlich  der  Entstehung  der  Grundwelle  hier  anführen. 

Nach  seinen  Untersuchungen  unterliegt  es  ..keinem  Zweifel^ 
dass  die  Grundwelle  eine  Folge  des  gesteigerten  Überganges 
des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  in  das  linke  darstellt.  Dieser 
Übergang  tritt  ein,  weil  durch  Lungencollaps  der  auf  den  Lungen- 
gefässen  lastende  Luftüberdruck  beseitigt  wird,  welcher  durch 
eine  vorläufige  Aufblasung  des  Organes  bedingt  war".' 

Für  die  Entstehung  der  negativen  Welle  im  arteriellen 
Gefässsysteme  ist  folgerichtig  das  entgegengesetzte  Verhalten 
des  Blutübertrittes  aus  dem  rechten  in  das  linke  Herz  anzu- 
nehmen. 

Es  ist  für  das  Arteriensystem  directe  nachweisbar,  dass  bei 
Eröffnung  des  Thorax  die  Grundwelle  bestehen  bleibt,  wenn  auch 
ihre  Höhe  bedeutend  vermindert  ist.  Für  das  venöse  Gefäss- 
system  lässt  sich  aber  nachweisen,  dass  bei  völliger  Eröffnung 
des  Thorax  die  durch  Athmungssuspension  erzeugten  Spannungs- 
schwankungen meist  verschwindend  klein  sind,  und  in  einzelnen 
Fällen  überhaupt  nicht  beobachtet  werden. 

Es  mag  das  darin  seinen  Grund  haben,  dass  einmal  die 
Spannungsschwankungen  ihrem  absoluten  Werthe  nach  im 
venösen  Gefässsysteme  überhaupt  nicht  so  bedeutend  sind,  wie 
im  Arteriengebiete,  dann  aber,  dass  die  Venenwandungen  so 
nachgiebig  sind,  dass  eine  im  rechten  Herzen  auftretende 
Schwankung  sich  nicht  bis  zu  dem  Ort  der  Messung  hin  (Vena 

1  L.  c.  pag.  424. 
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cruralis)  bemerkbar  maclit.  Es  wird  sich  zeigen,  dass  diese 
Möglichkeiten  hier  nicht  in  Betracht  kommen  können,  wenigstens 
nicht  als  Ursache  des  Fehlens  der  Schwankungen. 

Es  bleibt  mir  noch  zu  erörtern  übrig,  in  welcher  Weise  sich 
die  Füllungsbedingungen  für  das  rechte  Herz  unter  dem  Einflüsse 
der  AthmuDgssuspension  ändern.  Die  einfache  Beobachtung  der 
grossen  Venen  nach  Eröffnung  des  Thorax  bei  Fortdauer  der 
künstlichen  Respiration  bietet  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung 
der  genannten  Bedingungen. 

Es  zeigen  alle  sichtbaren  Venen  die  Erscheinungen  sehr 
beträchtlicher  Stauung.  Sie  präsentiren  sich  als  stark  gefüllte 
Stränge  nicht  bloss  in  unmittelbarer  Nähe  des  Herzens,  sondern 
auch  weiter  entfernt  von  demselben.  Das  kann  nur  in  der  Weise 
gedeutet  werden,  dass  der  Übergang  des  Blutes  aus  den  grossen 
Venenstämmen  in  das  rechte  Herz  erschwert  ist.  Beobachtet  man 
aber  ausserdem  das  Verhalten  der  Druckcnrve  der  Vena  cruralis 
im  Momente  der  Thoraxeröffuung  und  nach  derselben,  so  findet 
man  besonders  bemerkenswerthe  Erscheinungen  an  derselben- 
Im  Momente  des  Einstiches  in  die  Thoraxwand  in  der  Mittellinie^ 
oberhalb  des  Zwerchfelles  zeigen  sich  noch  keine  wesentlichen 
Änderungen  des  Verlaufes.  Sobald  aber  der  Brustraum  der  vollen 
Einwirkung  des  Atmosphärendruckes  ausgesetzt  ist,  und  die 
Pleurahöhlen  eröffnet  sind,  verschwinden  die  respira- 
torischen Schwankungen  des  Venendruckes  und  nach 
Ablauf  einer  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgedehnten  Span- 
nungsschwankung von  ziemlich  gedehntem  Verlaufe,  deren  ich 
schon  auf  Seite  16  erwähnte,  schreibt  der  Pinsel  des  Venen- 
manometers eine  auf  kürzere  Strecken  gerade  Linie  an.  Ausser 
lang  gedehnten,  in  unregelmässiger  Folge  auftretenden  Schwan- 
kungen bemerkt  man  keine  weitere  Veränderung  im  Stande  des 
Manometerschwimmers. 

An  der  Arteriencurve  bleiben  aber  nach  der  Eröffnung  des 
Thorax  die  respiratorischen  Schwankungen  in  voller  Deutlich- 
keit erhalten,  nur  hinsichtlich  ihrer  Höhe  zeigen  sie  eine  schon 
früher  charakterisirte  Veränderung.  So  wie  an  der  Venen curve 
sind  auch  an  der  Curve  des  Arteriendruckes  langgezogene  Wellen 
erkenntlich.  Beides  sind  offenbar  Traube-Hering'sche  Schwan- 
kungen. 
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Über  den  Charakter  dieser  Wellen  au  den  Venencurven 
werde  ich  später  Gelegenheit  haben  Einiges  mitzutheilen. 

Ich  glaube,  dass  nach  diesen  Versuchen  kein  Zweifel  darüber 
herrscheu  kann,  dass  die  Schwankungen,  welche  im  Venendrucke 
bei  der  Respiration  auftreten,  zunächst  durch  die  bei  der  Athmung 
bedingte  Änderung  des  intrathorakalen  Druckes  bedingt  sind. 

Nach  den  Resultaten  der  verschiedenen  Beobachtungen 
bedingt  jede  Steigerung  dieses  letzteren  (Aufblasung)  eine  Er- 
höhung, jede  Verminderung  desselben  (Collaps)  eine  Ernie- 
drigung des  Veneudruckes.  In  erhöhtem  Grade  wirken  die 
Schwankungen  des  intrathorakalen  Druckes,  wenn  sie  in 
längeren  die  regelmässige  Folge  der  Blasebalgrespiration 
unterbrechenden  Zeiträumen  und  in  grösserer  Intensität  auf- 
treten. 

In  Figur  8  ist  ein  Versuch  wiedergegeben,  aus  welchen  die 
Beziehungen  der  verschiedenen  Dauer,  der  Aufblasungen  und 
Collapse  des  Thorax,  zur  Form  der  „Grundwellen"  an  der  Curve 
des  arteriellen  und  zu  den  Schwankungen  des  venösen  Druckes 
deutlich  erkenntlich  sind. 


Fiff.  8. 


Versuch  VII.  Curaresirter  Hund. 
A.  V.  —  Blutdruckcurven. 

R.  Richtnng-sliuie:  40  Mm.  über  der  Abscisse  von  A.  und 
25  V 

Änderung  der  Respirationsfrequenz  ohue  Änderung  des  Hubes  des 
Blasebalges. 

Mau  sieht  wie  an  der  Arteriencurve  bei  grosser  Frequenz,  die  Grund- 
wellen gar  nicht  oder  schwach  zur  Entwicklung  kommen,  während  an  der 
Veneneurve  die  Schwankungen,  so  wie  von  einem  Pneumographen  ver- 
zeichnet erscheinen.  Mit  starker  Abnahme  der  Frequenz,  wenn  der  Thorax 
Zeit  hat  völlig  zu  coUabiren,  entwickelt  sich  eine  hohe  arterielle  Grund- 
welle, während  gleichzeitig  eine  starke  negative  Spannungsschwankung  in 
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der  Vene  abläuft.  Diese  ist  otfenbar  dem  gesteigerten  Auspumpungs vor- 
gange unter  den  früher  gekennzeichneten  Bedingungen  zuzuschreiben.  Bei 
mittlerer  Frequenz  sind  die  Schwankungen,  sowohl  an  Arterie  als  Vene  in 
ziemlich  gleichmässiger  mittlerer  Höhe  imd  ohne  Berücksichtigung  des  Ver- 
hältnisses des  specifischen  Gewichtes  der  Manometerflüssigkeiten,  auch 
gleich  hoch  entwickelt. 

Ausser  diesem  Einflüsse  sind  je  nach  den  Yerhältnissen  der 
Versuchsanordnung'  noch  andere  Erscheinungen  zu  beobachten, 
welche  theils  schon  erwähnt  wurden  (auf  Seite  13  u.  f.),  theils 
aber  mit  dem  Verhalten  der  peripheren  Gefässbezirke  zusammen- 
hängen. 

Wenn  aus  diesen  Versuchen  der  Schluss  g-ezog-en  werden 
darf,  dass  der  Wechsel  des  intrathorakalen  Druckes  es  haupt- 
sächlich ist,  welcher  mehr  oder  minder  beträchtliche  Änderungen  im 
Verlaufe  der  Venendruckcurve  bedingt,  so  sind  damit  noch  nicht 
alle  ursächlichen  Momente,  welche  bei  diesen  Veräudemngen 
betheilig't  sind,  ausreichend  gekennzeichnet.  Insbesondere  ist  ein 
Wechsel  in  den  Erscheinungen  noch  mit  der  Dauer  der  Athmungs- 
suspension  und  mit  dem  Orte  der  Druckmessung  erkenntlich. 
Die  ersteren  Verhältnisse  werden  durch  den  Verlauf  der  Venen- 
druckcurve in  Figur  4  präcisirt. 

Es  lässt  sich  nicht  ausschliessen,  dass  für  die  Erklärung  des 
durch  längere  Zeit  gleichbleibenden  Tiefstandes  der  Curve  Fin 
Fig.  4  nicht  blos  dass  Sinken  des  intrathorakalen  Druckes,  sondern 
auch  der  vermehrte  Übergang  von  Blut  aus  dem  rechten  in  das 
linke  Herz  massgebend  sein  vdrd.  Beide  Factoren  wirken  aber 
in  gleichem  Sinne.  Es  könnte  nur  der  Umstand  hervorgehoben 
werden,  dass  nach  dem  Collaps  des  Thorax,  der  Druck  sich  im 
Innern  desselben  nicht  ändert.  Würde  der  Übergang  von  Blut 
aus  dem  rechten  in  das  linke  Herz  fortwährend  steigen,  so  müsste 
eine  Abnahme  des  Blutdruckes  stattfinden,  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  alle  anderen  Bedingungen  die  gleichen  sind. 

Es  lässt  sich  voraussetzen,  dass  einige  Zeit  nach  dem  Beginne 
des  Collapses,  die  Capacität  der  Lungengefässe  sich  nicht  mehr 
ändert.  Es  würde  also  von  dieser  Seite  für  einen  fortwährend 
steigenden  Blutzufluss  zum  linken  Herzen  kein  Grrund  sein. 
Anders  verhält  es  sich  mit  der  Herzthätigkeit  selbst.  Diese  ändert 
sich  unter  dem  Einflüsse  der  Athmungssuspension  und  nach  den 
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Versuchen  von  Tsehirjew'  und  Ludwig  und  Luc  h  singe  r  ^ 
auch  unter  dem  Einflüsse  der  Drucksteigerung.  Für  den  weiteren 
Verlauf  der  Venencurve  können  daniach  sehr  verschiedenartige 
Einflüsse  massgebend  sein.  Auf  diese  werde  ich  hier  nicht  ein- 
gehen, da  mir  keine  besonderen  darauf  zielenden  Versuche  zur 
Verfügung  stehen.^ 

Dagegen  habe  ich  Versuche  angestellt,  um  zu  untersuchen,  in 
welcher  Weise  sich  die  Athmungssuspension  in  mehr  peripher 
gelegenen  Abschnitten  des  Gefässsj'stems  äussert. 

Dazu  wird  eine  ^lodificatiou  der  Versuchsanordnungeu 
nöthig,  über  welche  ich  bei  der  im  folgenden  Abschnitte  mit- 
getheilten  Versuchsbeschreibung  berichte. 

Es  enibrigt  mir  noch  zu  erwähnen,  in  welcher  Weise  sich  der 
Veneniiruck  bei  gewöhnlicher  künstlicher  Respiration  verhält. 
In  einer  Reihe  von  Versuchen,  in  welchen  der  Verlauf  der  künst- 
lichen Athmung  mit  Hilfe  einer  seitlich  au  der  Trachealcanüle  an- 
gesetzten Registrirtrommel  verzeichnet  wurde,  zeigte  sich,  dass 
synchron  mit  der  Aufblasung,  der  Veneudruck  steigt  und  mit 
dem  Zusammenfallen  der  Luuge,  wieder  sinkt.  Die  Respirations- 
frequen/. ,  welche  ich  angewendet  habe ,  schwankte  in  ver- 
schiedenen Versuchen  /wischen  30  und  54.  Die  Hubhöhe  des 
Blasebalges  war,  der  verschiedenen  Grösse  der  Thiere  ent- 
sprechend, so  gewählt,  dass  dadurch  eine  nur  massige  Bewegung 
des  Thorax  und  der  Bauchdecken  erzeugt  wurde. 

2.  Einfluss    der  Athmungssuspension    auf  den   FüUungs- 
zustaud  der  ^'iere. 

Ich  habe  für  meine  Zwecke  die  schon  von  Roy*  angewendete 
Methode,  der  gleichzeitigen  Verzeichnung  des  arteriellen  Blut- 
druckes   und    der  Volumcurve   eines   Organes   sehr    brauchbar 


1  S.  Tschirjew,  Arch.  f.  (Anat.j  u.  Physiol.  1877. 

-  J.  M.  Ludwig  und  B.  Luchsinger,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissen- 
schaften 1879. 

3  Vergl.auch:  Einbrodt,  Sitzber.d.  Wiener  Ak.  XL.  S.  361. 1860,  und 
Hering,  „         „        _         _  LXIV.  (2)  S.333.1871. 

^Eoy,  -The  Physiology  and  Pathology  of  the  Spleen."  Jour.  ot' 
Physiology,  Vol.  lU.,  1880—82,  p.  203. 
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gefunden.  Ich  benutze  das  von  Roy^  angegebene  Onkometer  für 
die  Niere. 

An  Stelle  des  von  Koy  verwendeten  Onkographen  habe  ich 
mein  Venenmanometer  mit  der  Kapsel  des  Onkometers  in  Ver- 
bindung gebracht.  Es  hat  dieses  letztere  Verfahren  zwar  den 
Nacbtheil,  dass  jede  Volumvermehrung  des  Organes  auch  zu 
einer  stärkeren  Belastung  desselben  durch  die  steigende  Mano- 
meterflüssigkeit und  bei  einer  Volumverminderung  zu  einer  dem 
Sinken  der  Sodalösung  entsprechenden  Entlastung  des  Organes 
führt,  doch  sind  die  Differenzen  zu  unbedeutend,  um  in  Betracht 
zu  kommen.  Eine  besondere  Aichung  des  Onkographen  wird 
durch  Anwendung  des  Manometers  erspart.  In  dem  von  mir 
benützten  Venenmanometer  entspricht  1  Mm.  Steigung,  20  Cmm. 
Volumzunahrae  des  untersuchten  Organes. 

Aus  den  Beobachtungen,  welche  Roy  ^  an  der  Niere  und 
Milz  gemacht  hat,  und  aus  jenen  von  Cohnheim  und  Roy,  * 
ferner  aus  Untersuchungen  von  EUis  *  geht  unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Blutgefässe 
eines  Organes  in  erster  Linie  die  Volumschwankungen  desselben 
bedingen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  bei  Anwendung  dieses  Verfahrens 
die  Mitwirkung  anderer  Umstände,  welche  eine  vorübergehende 
Volumänderung  des  Organes  herbeiführen,  vollständig  aus- 
schliessen  kann,  doch  scheint  es  mir,  dass  die  rhythmischen 
Schwankungen  im  Tonus  der  Gefässe,  welche  durch  viele  Unter- 
suchungen ^  festgestellt  wurden,  vorläufig  ausreichen,  um  die  perio. 


1  Cohnh  eim  und  Roy,  „Untersuchung  über  die  CircuLin  den  Nieren," 
Virch.  Arch.  XCII,  pag.  424  u.  f. 

2  L.  c. 

3  1.  c. 

^  Fred.  W.  Ellis  „Plethysmographie  and  vasomot.  exp.  with  frogs." 
Jour.  of.  physiol.  Vol.  VI. 

ö  Eine  ausführliche  Literaturangabe  findet  sich  in  Eo  11  et,  „Physiol. 
d.  Blutbewegung."  Hermann's  Handbuch  d.  Physiol.  Bd.  IV.  1.  pag.  289 
und  307.  Ausserdem  ist  noch  zu  erwähnen:  Luch  sin  ger.  „Von  den  Venen- 
herzen i.  d.  Flughaut  der  Fledermäuse."  Pflüg.  Arch.  Bd.  26  pag.  445, 
Wharton  Jones,  Philosophical  Transactions  1852,  Huizinga,  Pflüg. 
Arch.  Bd.  XI.,  pag.  207. 
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dischen  Änderimgen  der  Grösse  von  blut<;-elasshältigen  Organen 
unter  physiologischen  Verhältnissen,  aus  deren  wechselnder  Blut- 
fülle zu  erklären.  Ich  hebe  diesen  Umstand  besonders  hervor, 
da  Roy  nach  seinen  Untersuchungen  über  dieMilz,  geneigt  ist  bei 
diesem  Organe  specifische  Contractionen  anzunehmen,  welche  er 
als  verschieden  von  den  Traube-Hering'schen  Wellen  ansieht, 
und  der  Thätigkeit  der  Muskeln  zusehreibt,  welche  in  der  Kapsel 
und  ficn  Trabekeln  dieses  Organes  vorhanden  sind  (Physiology 
and  Path.  of  the  Spleen,  pag.  227 ).  Obgleich  ich  die  Beweise, 
welche  Eoy  in  seinen  Untersuchungen  für  diese  Ansschauung 
beibringt,  nicht  als  ausreichende  bezeichnen  kann,  mnss  doch  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Einrichtung  zugegeben  werden,  so 
lange  als  nicht  durch  neue  Thatsacheu  diese  interessante  Frage 
unserer  Erkeuntniss  näher  gerückt  ist.  Heute  ist  es  allerdings 
noch  möglich,  die  Behauptung  aufzustellen,  dass  die  als  speci- 
fische Contractionen  der  Milz  aufgefassten  Volumänderungen  nur 
eine  einzelne  Componente  jener  Wellen  seien,  welche  wir 
gemeiniglich  als  Traube -Hering'sche  Schwankungen  be- 
zeichnen, und  welche  desshalb,  weil  sie  an  diesem  Organe 
besonders  ausgeprägt  sind,  auch  durch  das  onkographische 
Verfahren  besonders  deutlich  gemacht  werden  können.  Ich  ver- 
weise hinsichtlich  dieser  Anschauung  auf  das,  was  Rollett^  über 
die  Beurtheilung  des  Mitteldruckes  sagt. 

Es  handelt  sich  hier  otfenbar  um  Interferenzerscheinungen 
der  einzelnen  Compouenten  der  Traube-Hering'schen  Schwan- 
kungen aus  allen  jenen  Gefässgebieten  des  Thierkörpers  her- 
rührend, an  denen  überhaupt  Schwankungen  des  Lumens  der  klei- 
nen Gefässe  vorkommen.  Zur  Entscheidung  der  Frage  müsste  ein 
neues  Verfahren  ersonnen  werden,  durch  welches  man  in  den  Stand 
gesetzt  würde,  die  Volumsänderungen  eines  Organes  zu  bcurtheilen, 
ohne  dass  der  Kreislauf  dieses  Organes  von  anderen  Orten  her 
durch  Druckänderungen  beeinflusst  wtirde.^  Dann  könnte  man 
die  Überzeugung  gewinnen,  dass  einzelne   Organe  solche  selbst- 


1  Rollett  in  Hermann's  Handbuch  d.  Physiologie,  1.  c.  pag.  244. 

2  Mosso  hat  beiDiirchströmungsversuchen  an  der  überlebenden  Niere 
ein  periodisches  Ab-  und  Anschwellen  des  Organes  beobachtet.  Ber.  d. 
Sachs.  Ges.  d.  Wiss.  XXVI,  S.  305.  1874. 
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ständige  rhytlimisclie  Volumänderungen   zeigen,   und   ermitteln 
welche  besonderen  Eigenschaften  dieselben  baben.    So    müsste 
es  aueb  gelingen,  zu  erweisen,  ob  in  der  Milz  wirklich  zwei  von 
einander  verschiedene  Formen  von  Volumänderungen  sich  über- 
einanderlagern   und   so   zu  jenem   Bilde    der  Interferenzwellen 
führen,  welche  Roy  als  beweisend  für  die  obige  Anschauung  von 
specifischen  Milzcontractionen  erachtet.  So  lange  diese  Beweise 
fehlen,  muss  man  annehmen,  dass  die  nach  einem  bestimmten 
Typus  ziemlich  rasch  ablaufenden   Volumschwankungen  eines 
gesunden  Organes  als  der  Hauptsache  nach  durch  Änderungen 
der   Bliitfülle   erzeugt   sind.    Wie    schon  erwähnt,  ist  dabei  zu 
berücksichtigen,  dass  auch  die  Füllung  des  Lymphgefässsystems 
und  der  Gewebsspalten  mit  Transsudat  einen  Einfluss  auf  das 
Organvolum  haben  wird.    Ebenso  wird  bei  der  Niere,  sowie  bei 
anderen   secernirenden    Organen,   die  wechselnde  Füllung  des 
Secretionsapparates  mit  Flüssigkeit,  am  Volum  sich  bemerkbar 
machen   müssen.    Über   die  Schwierigkeiten,   diese  vielen  ver- 
schiedenen Einflüsse,  welche  die  Grösse  eines  Organes  beherrschen, 
von  einander  unterscheiden  zu  lernen,  hilft  nur  das  Experiment 
hinweg.  Dieses  letztere  schafft  aber  bald  die  Überzeugung,  dass 
der  Einfluss,  welchen  die  Füllung  des  Blutgefäss  Systems  ausübt 
derjenige  ist,  welcher  unter  physiologischen  Verhältnissen  am 
unmittelbarsten  und  raschesten  zu  ganz  bedeutenden  Schwan- 
kungen des  Organ  Volumens  führt.  Die  Niere  habe  ich  desshalb  zu 
meinen  Versuchen  gewählt,  weil  erstens  für  dieselbe  ein  vortreff- 
lich construirter  Apparat  existirt  ^  und  zweitens  weil  die  Älilz 
der  früher  erwähnten  Eigenthümlichkeiten  wegen  mir    suspect 
erschien.  Zu  den  Versuchen  an  anderen  Organen,  insbesondere 
den  Extremitäten,  habe  ich  erst  passende  Anlegeapparate  ver- 
fertigen lassen.  Über  die  Eesultate  solcher  Versuche  werde  ich 
später  berichten.  In  Figur  9  ist  ein  Versuch  wiedergegeben,  bei 
welchem  gleichzeitig  das  Volum  der  Niere  und  der  Druck  in  der 
Arteria  cruralis  gemessen  wurden,  während  sich  der  Thorax  im 
Zustande  des  Collapses  befand. 

Die  Curve  des  arteriellen  Druckes   steigt   anfänglich 
von    106—117   Mm.  Hg   auf   128  Mm.  Hg  später  unter   fort- 


1  Von  Eoy  erfunden  und  1.  c.  beschrieben. 
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währeudeii  Schwankungen  immer 
höher  bis  endlich  das  Maximum  von 
186  Mm.  Hg  erreicht  ist. 

Die  Onkometercurve  zeigt 
ein  anfängliches  schwaches  An- 
steigen, welches  von  kurzdauern- 
den Schwankungen  nach  abwärts 
zweimal  unterbrochen  wird.  Im 
weiteren  Verlaufe  sinkt  sie  unter 
fortwährenden  Schwankungen  bis 
nach  dem  Ende  der  Athraungsunter- 
brechung,  wo  erst  wieder  ein  all- 
mäliges  Ansteigen  erfolgt.  Vergl. 
Anmkg. 

Man  sieht  aus  diesem  Ver- 
suche, dass  die  Niere  zu  Beginn 
der  langdauernden  Athmungssus- 
pension  eine  unbeträchtliche  Ver- 
mehrung ihres  Volumens  zeigt. 
Diese  nimmt  etwas  mehr  als  ein 
Dritttheil  der  Zeit  in  Anspruch, 
während  welcher  der  Thorax  zu- 
sammengefallen war.  Die  Grösse 
der  Volumsvermehrung  beträgt  30 
Cmm.  Im  weiteren  Verlaufe  von 
Zahl  66*5  an,  zeigt  die  Curve 
0  fortwährende  Schwankungen, 
mit  dem  ein  allmäliges  und  star- 
kes Absinken  der  Curve  einher- 
geht, bis  endlich  am  Ende  der 
Athmungssuspension  (« —  b  der 
Figur  9)  und  unmittelbar  nach  dem- 


Anmerkung-.  Beifolgende  Zahlen  geben 
das  gleichzeitige  Verhalten  von  Onko- 
metercurve und  Blutdruck  an : 

11;    55;    32;    36-5;   40;   23;   24;   13;   38;   17. 
laO;  135;  134;  ICi  ;  152;  170;  168;  186;  142;  164. 
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selbe,  bei  13  Mm.  Sodalösung  über  der  Richtungslinie,  der 
tiefste  Stand  erreicht  wird.  Die  gesammte  VolumyermindeTuno- 
betrug  1070  Cmm.  was  etwa  ö«/,  des  Merenvolums  entspricht  ^^ 
Die  Curve  A  zeigt  zu  Beginn  ein  sanftes  Ansteigen,  welche 
uns  als  „anmdwelle"  bekannt  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  steigt 
sie  unter  fortwährend  aufeinanderfolgenden  sanften  Schwan 
kungen  weiter  an,  bis  am  Ende  der  Athmungssuspension  und 
noch  nach  demselben  der  höchste  arterielle  Blutdruck  erreicht 
ist.  Mit  dem  Wiederbeginn  der  künstlichen  Respiration  fällt 
der  arterielle  Druck  wieder,  um  dann  unter  fortwährenden 
Schwankungen  seine  frühere  Grösse  erst  nach  Verlauf  einer 
Zeit  von  mehreren  Minuten  wieder  zu  erreichen.  Die  Schwan- 
kungen im  Verlaufe  der  beiden  Curyen  coincidiren  zeitlich 
vollständig  miteinander.  Der  Sinn  der  Schwankung  ist  in 
beiden  Curven  stets  ein  entgegengesetzter.  An  der  Curve  0 
sind,  wie  aus  dem  Anfange  und  Ende  von  Figur  9  zu  ersehen 
ist  auch  die  respiratorischen  Schwankungen  des  Blutdruckes 
deutlich  ausgeprägt. 

Die  Deutung  des  Verlaufes  der  Curven  unterliegt  keinen 
grossen  Schwierigkeiten.  Das  sanfte  Ansteigen  der  Curve  0 
ist  zum  Theil  bedingt  durch  die  „Grundwelle"  im  arteriellen 
Gefässsystem,  welche  zu  einer  vermehrten  Füllung  der  Meren- 
arterie  flihren  muss.  Es  ist  aber  nur  ein  Theil  dieses,  das 
Nierenvolumen    beeinflussenden   Factors   an  der  Curve   0  zum 


1  Eine  Messung  lässt  sich  mit  annähernder  Genauigkeit  in  der  Weise 
ausführen,  dass  man  den  anfänglichen  Stand  des  Schreibhebels  des  Onko- 
meters am  Papier  notirt,  was  die  normale,  zu  Beginn  des  Versuches 
herrschende  Niereugrösse  gibt.  Nachträglich  wird  ein  dünnwandiger  Kaut- 
schukballon  in  die  Onkometerkapsel  eingebracht  und  so  lange  mit  Wasser 
gefüllt,  bis  wieder  der  frühere  Stand  des  Schreibhebels  erreicht  ist.  Die 
Grösse  des  aufgetriebenen  Ballons  gibt  dann  mit  ziemlicher  Genauigkeit 
bei  Anwendung  der  nöthigen  Cautelen,  die  Nierengrösse  an.  Übrigens  ist 
das  Verfahren  der  nachträglichen  Wägung  des  Organes,  welches  Eoy  an- 
wendete, ebenso  brauchbar,  wenn  dabei  der  Stand  des  Hebels  berück- 
sichtigt wird  und  im  geeigneten  Momente  eine  Abklemmuug  der  Blutgefässe 
vorgenommen  wird,  wodurch  eine  Entblutuug  hintangehalten  werden  kann. 
Übrigens  wird  es  zweckmässiger  sein,  statt  der  Wägung  eine  einfache 
'v^'olumsbestimmung  des  ausgeschnittenen  Organes  vorzunehmen. 
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Ausdruck  gebracht.  Nach  den  Versuchen  über  das  Verhalten  des 
Venen druckcs  ist  es  ersichtlich,  dass  gleichzeitig  auf  die  Nieren- 
vene eine  vom  Herzen  ausgehende  negative  Spannungsschv^anknng 
wirkt.  Ausserdem  erkennt  man  schon  ganz  unmittelbar  nach  dem 
Beginne  der  Athmungssuspension  ein  sehr  schwach  angedeutetes 
Absinken  an  der  Curve  0.  Solche  Senkungen  werden  später 
deutlicher  und  intensiver.  Es  sind  das  offenbar  Volumsver- 
minderungen, welche  den  Querschnittsändernngen  der  kleinen 
Nierengefässe ,  hauptsächlich  der  activ  sich  verengenden  Arte- 
riolen,  entsprechen.  Über  dieses  Verhalten  hat  Roy  *  schon 
ausführlich  berichtet,  so  dass  ich  es  nicht  für  nöthig  erachte, 
näher  auf  diesen  Punkt  einzugehen.  Erst  durch  die  Unter- 
suchungen von  Eoy  wurde  mit  Hilfe  des  onkometrischen  Ver- 
fahrens die  vollständige  Coincidenz  der  Traube- Hering'scheu 
Wellen  derBlutdruckcurve  mit  den  Volumsschwankungen  gewisser 
Organe  dargethan.  Noch  besser  wurde  durch  den  Versuch,  welchen 
Cohnheim  und  Roy  angestellt  haben,  diese  Anschauung  von 
der  vasomotorischen  Constriction  der  Nierengefässe  gestützt. 
Diese  beiden  Forscher  sahen  nach  der  vollständigen  Ener- 
virung  der  grossen  Nierengefässe,  mit  der  Unterbrechung  der 
künstlichen  Respiration  eine  Vergrösserung  der  Niere  auf- 
treten, und  zwar  Hand  in  Hand  mit  der  Steigerung  des  arteriellen 
Druckes.  ^  Dabei  muss  ich  heiTorheben^  dass  Cohnheim 
und  Roy  das  Verhalten  der  Onkometercurve  zu  Beginn  der 
Athmungssuspension,  wie  schon  erwähnt  wurde,  in  etwas 
anderer  Weise  erklären,  als  ich,  obgleich  ihnen  das  verschieden- 
artige Verhalten  derselben  unter  verschiedenen  Umständen  nicht 
entgangen  ist.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  Cohnheim  und 
Roy  auf  das  mechanische  Moment,  welches  bei  Beginn  der 
Athmungssuspension    wirksam    ist,   keine   Rücksicht    nehmen, 


1  Cohnheim  und  Roy  1.  c.  pag.  438. 

2  Auf  Seite  438  und  439  wird  allerdings  auseinandergesetzt,  dass  die 
elastische  Ausdehnung  durch  den  Blutdruck  einen  Einfluss  auf  das  Nieren- 
volumen ausübe  und  nur  von  dem  zweiten  Factor,  der  vasomotoiischen  Er- 
regung, überdeckt  werde.  Dennoch  zeigt  aber  die  Figur  1  auf  Tafel  XIII 
den  Beginn  der  Curve  0,  in  solcher  Weise,  wie  sie  der  schlecht  ausgeprägten 
Grundwelle  in  der  Curve  Ä"  entspricht.  Erst  mit  dem  Absinken  der  Grund- 
welle und  nach  denselben  sinkt  auch  die  Curve  0. 


i 
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sondern  nur  den  Grad  der  Lüftung  des  Thieres,  in  Betracht 
ziehen.  Aus  der  Vergleichung-  der  Versuche,  über  Venendruck 
und  Volumcurve  geht  heiTor,  dass  die 
Verminderung  des  venösen  Druckes 
'I    ^    ir  in  der  Volumcurve  nicht  zum  Ausdrucke 

kommt,  wenigstens  nicht  zu  Beginn  der 
j  i  %  f  Athmungsunterbrechung.  Dagegen  ist  die 
Drucksteigerung  des  arteriellen  Gefäss- 
f  J  TL  Systems  stets  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgeprägt.  Diese  bedingt  es,  dass  die 
Curve  0,  unmittebar  nach  Beginn  der 
Athmungssuspension  auf  ihrer  früheren 
Höhe  verharrt,  oder  sogar  noch  ansteigt. 
Im  weiteren  Verlaufe  treten  dann  jene 
vielfachen  vasomotorischen  Einflüsse  der 
Athmungssuspension  auf,  welche  zu  den 
Schwankungen  der  Curven  führen,  und 
schliesslich  am  Ende  der  Athmungs- 
pause,  das  Minimum  von  0  und  das 
Maximum  von  A  herbeiführen.  Dass  die 
von  mir  hervorgehobenen  Momente,  der 
Änderung  des  Blutdruckes  in  der  Arterie 
und  in  der  Vene,  von  Einfluss  sind  auf 
den  Beginn  der  Curve  0,  bei  der  Unter- 
brechung der  Athmung,  wird  besonders 
erläutert,  durch  solche  Versuche,  in  wel- 
chen die  Athmung  im  Zustande  der  Auf- 
blasung der  Lunge  suspendirt  wurde. 
Die  Figur  10  gibt  einen  solchen  Ver- 
such wieder,  in  welchem  eine  massige 
Aufblasung  gemacht  wurde. 

Die  Curve  des  arteriellen  Druckes 
Ä  sinkt  anfänghch  von  128  auf  104  Mm. 
Hg  (negative  Welle),  im  weiteren  Ver- 
laufe steigt  A  unter  fortwährenden  Schwan- 
kungen immer  höher,  bis  endlich  mit  dem 
Ende  der  Athmungssuspension  ein  Druck 
von  178  Mm.  Hg  erreicht  ist.  Mit  dem 
(Klemensiewicz.)  3 
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Wiederbeginn  der  klin«tliclieu  Respiration  steigt  der  Druck  bis 
zu  dem  Maximum  von  194  Mm.  Hy. 

Die  Onkometercurve  zeigt  zu  Beginn  der  Athmungsunter- 
breebung  den  böcbsten  Stand.  Unter  anfänglicb  sebwäcberen, 
dann  in?mer  stärker  ausgeprägten  Scbwankungen  nimmt  dann 
die  Höbe  von  0  fortwäbrend  ab.  Der  niederste  Stand  wird  nacb 
dem  Ende  der  Atbmungspause  erreicbt. 

Die  folgenden  Zablen  geben  das  gleicbzeitige  Verhalten  der 
Onkometer-  und  Blutdruckcurve  an: 

0     70;    72;    67;    68;    65;    69;    58;    69;  49-5;  63-5;    41; 
A.  128;  105;  108;  118;  126;  124;  136;  128;    147;     132;  154; 
0.    50;    32;    42;    23;    14;      9. 
A.  142;  160;  145;  172;  178;  194. 

Man  siebt,  dass  hier  der  bobe  Stand  derCurve  0,  nur  wenige 
Secunden   zu    Beginn    der  Atbmungssuspension    andauert,    und 
dass  dann  die  Curve    gleicb   zu   sinken  beginnt.    Das    Sinken 
erfolgt  anfangs  nur   ganz  allmälig,   später  raseber  unter  ganz 
äbnlicben  Scbwankungen,  wie  das  an  Figur  9  ersicbtlicb  ist.  Bei 
Yergleicbung  des  Typus  der  Scbwankungen  inFigur  10,  mit  denen 
von  Figur  9,  wird  man  eine  auffallende  Übereinstimmung  in  der 
Art  des  Auftretens  und  des  Verlaufes  finden.  Anfänglicb  sind  in 
beiden  Versucben  die  Voluravermiuderungen  scbwacb  und   von 
kurzer  Dauer.    Mit  der  Andauer  der  Atbmungssuspension  wird 
ihre  Intensität  und  Dauer  bedeutender.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  wir  es  hier  mit  der  Wirkung  der  mangelnden  Lüftung  zu 
thun  haben,  welche  in  derselben  Weise  zu  Tage  treten  wird,  ob 
die  Suspension  der  Athmung  mit  Collaps    oder   Aufblasung    der 
Lunge  begann.  Das  anfängliche  Steigen  der  Curve  0,  kann  hier 
nicht  durch  eine  arterielle  Drucksteigerung  erklärt  werden.    Im 
arteriellen  Gefässsysteme,  tritt  die  negative  Welle  Kowalewsky's 
auf.  Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  wird  aber  aufgeklärt  durch 
das  Verhalten  des  Venendruckes.  Wie  aus  den  Figuren  6,  7,  und  8 
ersichtlich  ist,  tritt  eine   positive  Druckscbwankung  im  Venen- 
systeme auf,  welche  sich  vom  Cent-um  des  Gefässsystemes  zur 
Peripherie  hin  fortpflanzt.  Da  eine  active  Erweiterung,  der  Blut- 
gefässe der  Niere  und  damit  vermehrte  Blutfüllung,  trotz  niedrigen 
arteriellen   Blutdruckes,   eine  etwas  zu  weitliegende  Erklärung 
dieser  Erscheinung  wäre,  so  glaube  ich,  dass  an  der  Hand  der 
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erwähnten   Thatsache  hinsiclitlich   des    Verhaltens   des  Venen- 
druckes,  die  vorübergehende  Volumvermehrung-,  welche  durch 
Curve  0  in  Figur  10  angedeutet  ist,  hinreichend  erläutert  wird. 
Es  muss  auch  in  diesem  Falle  berücksichtigt  werden,  dass  die 
Steigerung,  welche  die  Curve  0  zeigt,  nur  ein  Theil  jenes  Effectes 
sein  kann,  welcher  sich  als  Steigerung  des  venösen  Druckes  im 
gesammten  Venengebiete  des   grossen  Kreislaufes  zeigt.   Wie 
aus  den  Druckcurven  der  Vena  cruralis  ersichtlich  ist,  kann  die 
positive  Spannungs welle  ganz  bedeutende  Werthe  annehmen.  In 
den   kleinen  Venen  aber,  welche  die  Wurzeln  der  Vena  renalis 
bilden  und  weit   entfernt  sind  vom   Orte,  wo   die   Spannungs- 
schwankung auftritt,  wird  der  Einfluss  der  Aufblasung  nicht  so 
bedeutend  sein,  wie  in  den  grösseren  Gefässen.  Zum  Theile  findet 
auch  eineCompensation  statt,  einerseits  durch  die  Verminderung 
des  Blutzuflusses  von  den  Arterien  her,  andererseits  durch  eine 
im  weiteren  Verlaufe  der  Athmungssuspension  auftretende  active 
Verminderung  des  Gefässquerschnittes  der  letzteren  Gefässe.  Der 
erste  der  beiden  Einflüsse  tritt  unmittelbar  mit  dem  Beginne  der 
Athmungsunterbrechung  auf,  und  wird  bald  darauf  abgelöst  durch 
die  asphyktischeContraction  der  kleinsten  Arterien.  Dieser  Einfluss 
macht  sich  im  weiteren  Verlaufe  sehr  bedeutend  geltend,  und 
erreicht  nicht  nur  das  Übergewicht  über  die  Stauungserscheinungen 
im  Venensystem,  sondern  kommt  ausserdem  zu  so  bedeutender 
Geltung,    dass    dadurch    eine     ganz    beträchtliche    Volumver- 
minderung des  Organes  entsteht.  In  dem  in  Figur  10  mitgetheilten 
Versuche   betrug   sie  im  Maximum  1260  Cmm.    Aus  diesen  Er- 
örterungen ergibt  sich,  dass   das  Verhalten   der  Curve  0  dem 
einerKesultirenden  aus  mehreren  Componenten  entsprechend  ist. 
Der  Füllungszustand  der  Blutgefässe  ist  dabei  der  mass- 
gebende Factor.  Dieser  wird  aber  sowohl  durch  den  Zufluss  von 
den  Arterien  her  als  durch  Rüekstauung  von  den  Venen  her, 
endlich  durch   active    Änderungen   des    Lumens   der  kleinsten 
Gefässe  beeinflusst  werden  können.  Es  zeigt  sich,  dass  hier  zum 
Mindesten    zwei    gleichzeitig  wirkende    Einflüsse    sich  geltend 
machen.  Desshalb  habe  ich  das  anfängliche  Gleichbleiben  des 
Volumens  in  Figur  9,  durch  die  nachweisliche  Drucksteigerung  im 
Arteriensysteme,  inFigur  10,  durch  die  ebenso  gut  nachgewiesene 
Drucksteigerung  im  Venensysteme    erklärt.    Zum  Beweise  der 
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Richtigkeit  der  letzteren  Erklärimg-^  verweise  ich  auf  den  Ver- 
such, welcher  in  Figur  11  abgebildet  ist.  Für  die  Richtigkeit 
der  ersteren  glaube  ich  nicht  nöthig  zu  haben,  weitere  Beweise 
anzuführen.  Was  den  Verlauf  der  rhythmischen  Volumänderungen 
nach  Sistirung  der  Athmung  anlangt,  so 
führen  sie  stets  zu  einer  schliesslichen 
andauernden  Verkleinerung  des  Organes, 
welche  sich  allmälig  wieder  ausgleicht. 
Der  Ausgleich  erfolgt  anfangs  schneller, 
später  langsamer  und  unter  fortwähren- 
den Schwankungen,  welche  ausser  den 
respiratorischen  und  pulsatorischen 
•    Wellen  an  der  onkometrischenCurve  deut- 

c 

§3  lieh  erkennbar  sind.  Sowohl  in  Figur  9, 
als  auch  Figur  10,  ist  dieses  Verhalten 
deutlich  ausgeprägt. 

Ganz  zweifellos  wird  der  Eiufluss, 
welchen  die  venöse  Druckschwankung 
auf  die  peripheren  Gefässysteme  ausübt, 
dann  erkannt,  wenn  die  Aufblasung  rasch 
erfolgt  und  der  dabei  angewendete  Druck 
gross  ist.  In  Figur  11  ist  ein  solcher  Ver- 
such wiedergegeben.  Die  Dauer  der 
Athmungssuspension  beträgt  nur  einige 
(ca.  8)  Secunden.  Diese  Einrichtung  war 
getroffen,  um  wenigstens  theilweise,  von 
den  secundären  Erscheinungen  der  Auf- 
blasung, der  asphyktischen  Gefässcon- 
traction  befreit  zu  sein.  Man  sieht  an 
den  Curveu  Ä  und  0,  den  Beginn  der 
Aufblasuug  durch  ein  jähes  Ansteigen 
ausgeprägt;  dasselbe  ist  an  der  Curve  0 
deutlicher  ausgeprägt  als  an  A.  Die  Curve  A  zeigt  im  weiteren 
Verlaufe  eine  sehr  deutliche  negative  Spannungsschwankung  an, 
welche  während  der  ganzen  Zeit  der  Aufblasung  andauert.  Ausser 
einem  allmäligen  Ansteigen,  welches  im  weiterem  Verlaufe  der 
arteriellen  Druckeruiedriguug  auftritt,  sind  an  ihr  keine  Schwan- 
kungen bemerkbar.  Mit  dem  Aufhören  der  Aufblasung  steigt  die 
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GurveJ  rasch  an,  bis  zu  einer  Höhe,  welche  den  anfänglichen 
arteriellen  Blutdruck  tibersteigt  (148  gegen  130)  um  dann  bald 
wieder  ihre  ursprüngliche  Höhe  zu  erreichen. 

Die  Curve  0  zeigt  nach  dem  ersten  Ansteigen  ein  ganz  all- 
maliges  Absinken,  welches  mit  nahezu  gleichmässiger  Ge- 
schwindigkeit so  lange  anhält,  als  die  Aufblasung  der  Lunge 
andauert.  Mit  dem  Ende  derselben  sinkt  die  Curve  0  rasch  ab 
und  erreicht  kurze  Zeit  darauf  ihren  tiefsten  Stand.  Von  diesem 
steigt  dieCurve  0,  unter  fortwährenden  Schwankungen  (Traube- 
Hering),  allmälig  wieder  an;  doch  dauert  es  geraume  Zeit 
bis  wieder  die  frühere  Höhe  erreicht  ist.  Es  vergehen  in  der 
Regel  mehrere  Minuten  bis  der  Schreibepinsel  der  Curve  0  wieder 
seinen  ursprünglichen  Stand  zeigt,  aber  in  allen  Versuchen  bei 
denen  keine  Fehler  in  der  Anlegung  des  Apparates  vorhanden 
waren,  wurde  dieser  erreicht.  Ich  hebe  diese  Thatsache  ausdrück- 
lich hervor,  damit  Einwürfen  gegen  die  Brauchbarkeit  des  Ver- 
fahrens, oder  gegen  die  Art  der  Application  des  Onkometers 
begegnet  werde. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Umstand,  dass  durch  eine 
kurzdauernde  starke  Aufblasung,  die  Volumsäuderungen,  welche 
mit  den  Traube- Hering'schen  Wellen  in  Beziehung  stehen, 
nahezu  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Vollständig  sind 
diese  Schwankungen  an  der  Curve  0  allerdings  nicht  ausgelöscht. 
Es  Hess  sich,  an  meinem  vierfach  grösseren  Original,  eine  Anzahl 
von  vier  solcher  Wellen  deutlich  erkennen,  obgleich  sie  äusserst 
schwach  ausgebildet  waren.  Die  beigegebenen  Zahlen  geben 
ein  Bild  von  dem  gleichzeitigen  Verhalten  der  beiden  Curven 
zu  einander. 

0.    32;    33;    37;  47;  36;  16; —3;      6;      4. 
A.  129;  126;  134;  64;  54;  64;  139;  131;  129. 
negative  Schwankung 
Die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  ist  an  der  Hand  des 
früher  Mitgetheilten  nicht  schwierig.    Über  das  Verhalten  der 
Curve^geben  die  Untersuchungen  Ko  walewsky's  ^  Aufschluss. 
Dort  findet  sich  die  Angabe,  dass  die  negative  Welle  im  Arterien- 
systeme  317q  bis  33 7o  des  vor  der  Aufblasung  herrschenden 


1  L.  c.  pag.  420  und  421. 
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arteriellen  Druckes  betragen  habe.  *  AusLerilem  ist  aber  bemerkt, 
(lass  sieb  nacb  dem  Offnen  der  Tracbealcanüle,  wenn  den 
Lungen  Gelegenbeit  gegeben  war,  zusammenzufallen,  die  positive 
Grundwelle  anscbloss.  Ein  eben  solcber,  nur  in  geringerem  Grade 
entwickelter  Einfluss,  muss  sieb  auch  nacb  jeder  Aufblasuug 
zeigen,  wenn  die  künstliche  Respiration  wieder  auftritt,  auch 
dann,  wenn  kein  vollständiges  Zusammenfallen  der  Lunge  für 
längere  Zeit  möglich  ist. 

In  der  That  siebt  man  nach  dem  Ende  der  Aufblasung  den 
arteriellen  Hlutdruck  um  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Grösse,  seine  ursprüngliche  Höhe  übersteigen.  Sowohl  in  Figur  11, 
als  auch  insbesondere  in  Figur  10,  ist  dieses  nachträgliche  An- 
steigen des  arteriellen  Blutdruckes  deutlich  ausgeprägt.  Mit  Hin- 
weis auf  die  in  der  Einleitung  dieses  Abschnittes  auf  Seite  17  u.  f. 
gemachten  Angaben  kann  die  Ursache  dieser  Erscheinung  nur 
darin  gesucht  werden,  dass  mit  dem  Hinwejfallen  des  die 
Füllung  des  linken  Ventrikels  beeinträchtigenden  Momentes,  der 
Aufblasung  der  Lungen,  eine  Steigerung  der  Stromstärke  in 
der  Aorta  stattfindet,  welche  besonders  desshalb  die  ursprüng- 
liche überwiegt,  weil  durch  die  venöse  Stauung,  welche  während 
der  Aufblasung  in  den  grossen  Venen  ausserhalb  des  Thorax 
stattfand,  ein  mächtiger  Vorrath  von  Blut  zur  Füllung  des  rechten 
Herzens  vorhanden  ist.  Bestätigt  wird  diese  Erklärung  durch  die 
Aichungsversuche  von  Stolnikow,  *  der  unter  Anderem  auch 
die  Beziehungen  erörtert,  welche  die  Absperrung  der  zum  rechten 
Herzen  führenden  Blutbahn,  zur  Füllung  des  linken  Ventrikels  hat. 

Es  bliebe  noch  zu  erläutern,  in  welcher  Weise  der  Verlauf 
der  Curve  0  in  Figur  11,  während  der  Dauer  der  Aufblasuug  und 
nach  dieser  zu  erklären  ist.  Hinsichtlich  des  Ansteigens  zu  Beginn 
der  A  ufblasung  verweise  ich  auf  die  Resultate  der  Versuche,  in 
welchen  der  venöse  und  arterielle  Druck  gleichzeitig  bestimmt 
wurden.  Es  ist  ersichtlich,  dass  der  Grad  des  Einflusses,  welchen 


1  Im  vorliegenden  Falle  hatte  die  negative  Welle  in  Folge  sehr  starker 
Aufblasung  den  Werth  von  72  Mm.  Hg  in  Maximum  erreicht,  d.  i.  für  den 
Blutdruck  von  126  Mm.  Hg  an  570/q  des  ursprünglichen  arteriellen  Druckes. 

2Stolniko\v;  „Die  Aichung  des  Blutstromes  in  der  Aorta  des 
Hundes."  Arch.  f.  Anat.  und  Physiolog.  Phys.  Abthg.  1886.  S.  A.  p.  48  u.  f. 


155]      Experim.  Beiträge  z.  Kenntniss  d.norm.  u.  pathol. Blutstromes.        39 

der  plötzliche  Hinweg-fall  der  aspiratorischen  Thätigkeit  des 
Brustkorbes,  auf  den  Inhalt  der  Blutgefässe  im  Brustraume 
ausübt,  wesentlich  von  der  Intensität  und  der  Menge  der  in  die 
Lungen  eingetriebenen  Luft,  abhängig  sein  wird.  Ist  diese  gross, 
so  wird  auch  auf  das  Herz  selbst  und  auf  die  Aorta,  ein  sichtbarer 
Einfluss  ausgeübt  werden  können.  In  der  That  zeigt  nicht  nur 
die  Curve  0,  sondern  auch  A  eine  mit  dem  Beginre  der  plötz- 
lichen Aufblasung  auftretende  rasche  Erhebung.  Allerdings 
beträgt  die  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  nur  6  Mm.  Hg 
oder  4-7%,  während  aus  den  früheren  Versuchen  hervorgeht, 
dass  die  Drucksteigerung  in  den  Venen  mehr  als  oO^/o  des 
ursprünglichen  Venendruckes  betragen  kann. 

Zieht  man  diese  Verhältnisse  in  Betracht,  so  wird  es 
zweifellos,  dass  die  plötzliche  Volumvermehrung  der  Niere  in  den- 
selben Veränderungen  des  Blutstromes,  der  Blutbahnen  in  und  in 
der  nächsten  Nähe  des  Thorax,  ihren  Grund  hat,  we''chen  auch 
die  Stauung  im  Venensysteme  nach  Aufblasung  der  Lungen  ihre 
Entstehung  verdankt.  ^  Eine  active  Erweiterung  der  Nieren- 
gefässe,  welche  bei  dem  Bestehen  eines  niedrigen  arteriellen  Blut- 
druckes ähnliche  Erscheinungen  herbeiführen  könnte,  schliesse 
ich  aus.  Die  Gründe  für  die  Abweisung  dieser  Erklärung  sind 
folgende: 

1.  Es  ist  nicht  bekannt,  dass  unmittelbar  nach  der  Suspen- 
sion der  Athmung,  die  rhythmischen  Bewegungen  der  kleinsten 
Gefässe  mit  einer  plötzlichen  Erweiterung  beginnen. 

2.  Diese  Bewegungen  haben  einen  leicht  erkenntlichen 
Charakter  an  sich,  welcher  sich  von  dem  hier  ausgeprägten 
wesentlich  unterscheidet,  und  an  den  Figuren  9  und  10  deutlich 
zu  erkennen  ist. 

3.  Sind  diese,  durch  Contraction  und  Erweiterung  bedingten 
Volumänderuugen,  auch  hier  in  Figur  11  ausgeprägt.  Sie  sind 
aber  nur  schwach  angedeutet,  wie  ich  auf  Seite  37  schon 
bemerkt  habe. 


1  Es  muss  dabei  an  eine  von  den  Venen  rückläufige  Anfüllung  des 
Nierengefässsystemes  gedacht  werden.  Die  Anfüllung  kann  nur  den  venösen, 
allerdings  sehr  geräumigen  Theil  der  Blutbahn,  vielleicht  auch  theilweise 
<lie  Capillaren  betreffen. 
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Der  letzte  Grund  spricht  wohl  am  meisten  für  die  Annahme, 
dass  eine  active  Veränderung  der  Gefässquerschnitte,  zur  Ent- 
stehung der  plötzlichen  Volumsvermehrung  nicht  beiträgt. 

Eine  besondere  Erörterung  erfordert  das  allmälige  Ab- 
sinken, welches  während  der  Andauer  der  Aufblasung  an 
Curve  0  zu  bemerken  ist.  Abgesehen  von  der  Verminderung 
des  arteriellen  Zuflusses,  der  mit  dem  niedrigen  Arteriendrucke 
einhergeht  und  zu  einer  geringen  Füllung  der  Niere  mit  Blut 
fuhrt,  kann  eine  Volumverminderung  der  Niere,  welche  durch 
venöse  Stauung  aufgetrieben  ist,  noch  durch  andere  Umstände 
bedingt  sein. 

1.  Der  Druck  in  den  grossen  Venen  bleibt  nicht  constant, 
sondern  sinkt  allmälig.  Die  Stauung  vermindert  sich  also  durch 
theilweise  Entleerung  der  Nierenvenen  in  die  V.  cava.  inf.  Diese 
Abnahme  des  Druckes  kaim  in  den  grossen  Venen,  ausser  durch 
die  Entleerungen  in  das  rechte  Herz,  auch  noch  durch  eine  all- 
mälige Ausdehnung  der  nachgiebigen  Venenwanduugen,  oder 
durch  eine  allmälige  Vertheilung  des  Blutes  im  Venengebiete 
zu  Stande  kommen. 

2.  Kann  durch  den  erhöhten  Druck,  welcher  zu  Anfang  der 
Aufblasung  herrscht,  ein  Auspressen  von  Gewebsflüssigkeit  durch 
die  Lymphgefässe  stattfinden.  Die  Möglichkeit  der  Fortdauer 
eines  solchen  Auspressens  auch  während  eines  niedrigen  Venen- 
druckes muss  zugegeben  werden,  so  lange  als  der  Druck  in  den 
Lymphgefässen  hoch  genug  ist,  um  ihr  Lumen  oiBfen  zu  erhalten. 

3.  Bei  dem  Umstände,  dass  die  Niere  ein  System  von  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Ausführungsgängen  besitzt,  kann  durch 
Entleerung  dieser,  eine  Verminderung  des  Volumens  eintreten.  * 

Dass  ausser  den  angeführten  Momenten,  welche  neben  ein- 
ander wirkend,  die  an  Curve  0  bemerkbaren  Erscheinungen  her- 
beiführen können,  noch  andere  Ursachen  betheiligt  sein  mögen, 
will  ich  nicht  in  Abrede  stellen.  ^    Ich  hebe  nur  hervor,  dass 


1  Für  die  unter  2  und  3  angegebenen  Möglichkeiten  sind  die  experi- 
mentallen Untersuchungen  massgebend,  weicheich  in  den  „Beiträgenz.  Lehre 
v.  d. Entzündung."  Sitzb.  d.  k.  Ak.  d.  Wiss.  Wien.  Bd.  LXXXIV1881,  p.  285 
und  in  den  „Fundamentalversuchen  üb.  Transsudatiou"  Graz  1883  ver- 
öflfentlich  habe. 

-  Vielleicht  ist  ausserdem  eine  Contrac  tion  von  Nierengefassen  im  Spiele. 
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für  die  unter  1  angeführte  Ursache  der  allmäligen  Voliim- 
verminderung  dieThatsache  spricht,  dass  auch  nach  Abschnürung 
der  Vena  cava  inf.  innerhalb  des  Brustraumes,  also  hinter  der 
Einmündung  der  Vena  hepatica,  die  im  Venensysteme  auf- 
tretende Druckerhöhung  nicht  constant  bleibt.  Diese  Thatsache 
ist  von  Wichtigkeit,  weil  ja  nach  der  Aufblasung  der  Lungen 
nicht  eine  völlige  Absperrung  der  Vena  cava  inf.  und  sup., 
sondern  nur  eine  verminderte  Entleerung  derselben  eintritt. 

Dass  ausser  dem  Verhalten  des  venösen  und  arteriellen 
Druckes  und  der  durch  sie  bedingten  Blutfülle  desOrganes,  auch 
thatsächlich  die  unter  2  und  3  angeführten  Momente,  bei  der  in 
Kede  stehenden  Erscheinung  betheiligt  sind,  wird  durch  das  Ver- 
halten der  Curve  0  nach  dem  Aufhören  der  Aufblasung 
nahe  gelegt. 

In  demselben  Augenblicke,  in  welchem  die  künstliche 
Eespiration  wieder  beginnt,  sinkt  die  Curve  0  noch  um  ein 
Beträchtliches.  Obgleich  der  arterielle  Druck  seine  frühere  Höhe 
erreicht  hat,  bleibt  doch  durch  eine  ziemlich  lange  Zeit,  der 
Pinsel  des  Onkographen  auf  einer  geringen  Höhe  stehen.  Die 
Construction  und  Application  des  Apparates  sind  daran  nicht 
Schuld.  Man  könnte  meinen,  dass  von  der  Flüssigkeit  ein  Theil 
abgeflossen  sei.  Das  wird  widerlegt  durch  die  Thatsache,  dass, 
wie  schon  erwähnt  wurde,  nach  Verlauf  einiger  Zeit  die  Curve  0 
ihre  ursprüngliche  Höhe  wieder  erreicht.  Auch  habe  ich  stets 
darauf  geachtet,  dass  nicht  durch  Blutverluste  aus  den  Gefässen 
der  Niernkapsel  Täuschungen  entstehen  können. 

Wenn  nun  nach  dem  Aufhören  der  Aufblasung  das  Volum 
der  Niere  kleiner  ist,  als  vor  dem  Beginne  der  Athmungs- 
suspension,  so  kann  das  nur  dadurch  zu  Stande  gekommen  sein, 
dass  das  Nierengewebe  selbst  an  Flüssigkeit  verloren  hat.  Die 
hier  in  Betracht  kommenden  Flüssigkeiten  sind  das  Blut,  die 
Lymphe,  und  der  Harn.  Würde  die  Volumverminderung  aus- 
schliesslich auf  Kosten  des  Blutes  zu  Stande  gekommen  sein, 
so  müsste  eine  längere  Zeit  bleibende  Verminderung  des  Gefäss- 
querschnittes  durch  Constriction  der  kleinen  Arterien  ange- 
nommen werden.  Eine  darauf  beruhende  Verkleinerung  der 
Niere  würde  aber  alsbald  nach  dem  Weichen  der  Gefässver- 
engerung  wieder   der  Volumzunahme    Platz    machen.   Wird  die 
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Verminderuug  der  beiden  anderen  Flüssigkeiten,  der  Lymphe 
und  des  Harns,  für  diese  Erscheinung  in  Anspruch  genommen, 
so  lässt  sieh  die  allmälige  Zunahme  des  nach  der  Aufblasung 
verkleinerten  NierenvoUims,  durch  den  ebenfalls  langsam  er- 
tolgenden  Ersatz  der  beiden  Substanzen  erklären. 

Ich  muss  zur  Rechtfertigung  .lieser  Annahme,  dass  eine 
dauernde  Gefössverengerung  unwahrscheinlich  ist,  hervorheben 
das.,  ausser  einer  einzigen,  in  Figur  12  an  der  CurveO  noch 
ersichtlichen  Volumsschwankung  vom  Charakter  der  Traube- 
Hering'schen  Wellen,  nach  dem  Aufhören  der  Aufblasung  keine 
weitere"  Schwankung  dieser  Art  mehr  sichtbar  war.  Es  erfolgte 
(las  Wiederansteigen  der  Curve  0  bis  zur  früheren  Höhe,  abge- 
sehen von  den  deutlichen  Puls-  und  Respirationswellen,  in  einem 
Zuge.  Die  Quantitäten  von  Flüssigkeit  welche  hier  in  Betracht 
kommen,  sind  äusserst  geringfügige.  Die  maximale  Volum- 
differenz vor  und  nach  der  Aufblasung  beträgt  etwa  720  Cmm. 
Die  Differenz  zwischen  Maximum  und  Minimum  des  Volums  ist  m 
diesem  Versuche  1000  Cmm.,  die  Volumzunahme  zu  Beginn  der 
Aufblasung  beträgt  280  Cmm.  Würde  man  also  die  Volumver- 
mindernng  der  Kiere  nach  dem  Aufhören  der  Aufblasung,  aus- 
schliesslich auf  Rechnung  des  Abflusses  von  Lymphe  und 
Harn  setzen,  so  würde  die  Gesammtmenge  der  wieder  zu  er- 
setzenden Flüssigkeit  etwa  %  CC.  betragen. 

Mit  Bezug  auf  den  Charakter  der  onkometrischen Curve  habe 
ich  zu  erwähnen,  dass  sowohl  die  Pulse  als  auch  die  Respirations- 
wellen an  derselben  im  Originale  deutlich  zu  sehen  waren.  Da 
der  Raumausnützung  wegen  die  Bansen  von  den  Originalen  auf 
ein  Viertel  der  ursprünglichen  Grösse  durch  das  photographische 
Verfahren  verkleinert  wurden,  sind  diese  Einzelheiten  nicht  mehr 
so  deutlich  zu  erkennen,  wie  an  der  Originalcurve.  Was  die 
Coincidenz  der  Schwankungen  der  Volumcurven  mit  denen  der 
Arteriencurve  anlangt,  so  habe  ich  zu  bemerken,  dass  bei  gewöhn- 
licher Respiration  das  Ansteigen  der  Curve  des  Volumens  völlig, 
oder  wenigsten  nahezu  gleichzeitig  mit  dem  Ansteigen  des  Blut- 
druckes erfolgt.  (Vergl.  Fig.  7  der  Tafel.)  ^ 


1  Vergleiche  auch  die  Untersuchungen  von  Roy  über  die  Milz-  und 
Nierencurven.  L.  c.  Tafel  XV  und  XVI. 
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3,  Einfluss  der  Al)speiTiiiig  der  Gefässe  auf  das  Yerlialten 
des  Druckes  in  Arterie  und  Tene. 

Versuche  über  den  Einflnss  der  Ligatur  einzelner  Gefässe 
auf  den  Gesammtkreislauf  liegen  von  mehreren  Forsehern  vor.  So 
hat  Li  cht  heim  *  bei  Beobachtung  des  Blutdruckes  in  der 
Carotis  und  V.  jugularis  des  Hundes,  nach  Ligatur  der  linken 
Pulmonalarterie  keine  Änderung,  weder  am  arteriellen  noch 
venösen  Blutdrucke  bemerkt.  Latschen  berger  und  De  ah  na  ^ 
haben  zu  besonderen  Zwecken,  den  Einfluss  der  Anämie  auf  den 
allgemeinen  Blutdruck,  durch  Schluss  und  Öffnung  der  Arteria 
cruralis  untersucht.  Ferner  theilt  Cohnheim^  eine  Versuchs- 
methode mit,  durch  welche  der  Einfluss  der  Absperrung  der  Blut- 
zufuhr zu  dem  Beine  eines  Hundes,  auf  den  Blutdruck  in  der 
Arteria  femoralis  und  carotis  sichtbar  gemacht  wird. 

Die  Resultate  dieser  Beobachtungen  reichen  aber  nicht 
aus  um  gewisse  Erscheinungen  am  G-efässsysteme,  welche  in  den 
später  mitzutheilenden  Versuchen  zur  Beobachtung  kamen,  zu 
erklären. 

Ich  habe  desshalb  eine  Eeihe  von  Experimenten  ausgeführt, 
bei  welchen  der  Blutdruck  an  der  Arteria  und  Vena  cruralis 
gleichzeitig  gemessen,  und  die  Unterbrechung  des  Blutstromes 
in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Manometereinsätze  vorgenommen 
wurde. 

Obgleich  das  Resultat  dieser  Versuche  durch  Überleg-ung 
leicht  zu  ermessen  ist,  wenn  man  die  Versucbsbedingnngen  er- 
wägt, so  erwies  es  sich  mir  doch  als  zweckmässig,  der  auf- 
tretenden Erscheinung  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
Unter  ganz  anderen  Versuchsbedingungen  angestellte  Beobach- 
tungen zeigten   nämlich  so  sehr  mit  diesem  Versuche  überein- 


1  Lichtheim,  „Die  Störungen  des  Lugenkreislaufes  und  ihr  Einfluss 
auf  den  Blutdruck".  Berlin  1876;  vergleiche  auchBadoud,  Verh.  d.Würzb. 
physik.  med.  Gesellsch.  N.  F.  Bd.  VIII. 

2  Latschenberger  und  De  ahna,  „Beiträge  zur  Lehre  etc."  „HI. 
Erscheinungen  bei  Verschliessung  und  Wiedereröffnung  eines  Gefäss- 
bezirkes.«  Pflüg,  Arch.  Bd.  XH.  pag.  177—179. 

3  Cohnheim,  „Vorlesung,  üb.  allg.  Pathol."  H.  Aufl.  I.  Bd.,  pag.  121 
und  122. 
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stimmeudc  Resultate,  dass  damit  die  Anwendung  dieser  ein- 
fachen Methodik  vollständig-  gerechtfertigt  erscheint. 

Um  den  Einfluss  der  zeitweiligen  Absperrung  des  Blut- 
stromes, für  das  Gefässsystem  des  Beines  und  das  des  übrigen 
Körpers  gesondert  beurtheilen  zu  können,  habe  ich  die  Gefässe 
einmal  central,  ein  anderes  Mal  peripher  vom  Orte  der  Messung 
abgesperrt. 

Die  Sperrklemmen  wurden  entweder  an  einem  Gefässe  allein, 
oder  an  beiden  Gefässen  nahezu  gleichzeitig  angelegt. 

a)  Abklemmung  der  Arteria  cruralis  zwischen  Mano- 
meter und  Peripherie  ^ 

Bei  peripherer  Abkleramung  der  Arteria  cruralis  zeigt 
sich  keine  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  im  übrigen 
Körpergefässsysteme,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Absperrung- 
ganz  plötzlich  erfolgt.  Bei  Lösung  der  Sperre  sinkt  der  Druck 
in  der  Arteria  curalis,  wenn  dieselbe  plötzlich  erfolgt.  Das 
Absinken  beträgt,  wenn  man  den  mittleren  Blutdruck  berück- 
sichtigt 3  bis  6  Mm.  Hg. 

Der  Venendruck  zeigt  während  der  Absperrung,  vom  Beginn 
derselben  anfangend,  ein  deutliches  Absinken  welches  in  dem 
durch  Fig.  12  erläuterten  Falle  bis  zum  Ende  der  Sperre  andauert. 

Fig.  12. 


-4  nud  T'Blutdruckcurven;  7?  Richtimgslinie :  50  Mm.  über  d.  Abs.  v.  ^, 
47  Mm.  über  d.  Abs.  v.  T. ;    a  bis  b  Abklemmung  der  Arterie  peripher. 

Eine  längere  Dauer  der  Sperre  hat  kein  weiteres  Sinken 
des  Venendruckes  zur  Folge.  Nachdem  einmal,  meist  wenige 
Secunden  nach  dem  Beginn  der  Sperre,  ein  maximaler  Tiefstand 
erreicht  ist,  bleibt  der  Veneudruck  constant  bis  zur  Widereröffnung 
der  Blutbahn.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  in  einfacher  Weise 
daraus,  dass   trotz  mangelhafter  Blutzufuhr  von  der  Peripherie 


1  Der  Kürze  wegen  werde  ich  nur  von  peripherer  und  centraler 
Abklemmung  sprechen,  was  im  Sinne  der  obigen  Versuchsanordnung  auf- 
gefasst  werden  muss. 
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her,  der  Veneiidnick  nur  bis  zu  dem  im  nächsten  Hauptstamme 
herrschenden  Blutdrucke  sinken  kann. 

Mit  der  Lösung  der  Sperre  steig-t  der  Venendruck  alsogleich 
sanft  an,  um  seinen  früheren  Stand  nicht  nur  zu  erreichen,  sondern 
auch  mehr  oder  weniger  zu  übersteigen.  Der  arterielle  Druck 
zeigt  ein  längeres  Verweilen  auf  einem  lieferen  als  dem  ursprüng- 
lichen Stande.  Beide  Erscheinungen  lassen  sich  durch  die  im 
Beine  auftretende  Hyperaemie  erklären,  welche  der  mit  der  Auf- 
hebung der  Sperre  sistirten  Anaemie  folgt. 

Die  Werthe    der  verschiedenen   Flüssigkeitsstände  im  Venenmano- 
meter und  die  gleichzeitigen  Arteriendrucke  waren  folgende: 
Vor  der  Abklemmung  A.  137  Mm.  Hg.  V.  153  Mm.  Soda 
während  der     „  A.  135    „       ,,     T^  138     „       ^ 

Ende  der  „  A.  134    „       „     V.  130     „       „ 

unmittelbar  darnach      A.  122    .,       „     V.  128     „       „     Minimum 
5  Secunden  später         ^.132    „       „     V.  154     „       „ 
5         .  n  ^.130    „       „     F.  160     „       '„ 

In  manchen  Versuchen  sieht  man  dem  Abfalle  des  Venen- 
druckes nach  der  Abklemmung  der  Arterie,  ein  sanftes  ganz  kurz 
dauerndes  Ansteigen  vorausgehen. 

6)  Abklemmung  d  erArt.  crur.  zwischen  Manom  eter  und 

Herz. 
Ans  der  Betrachtung  der  Fig.  13  wird  der  Erfolg  dieser  Art 
der  Sperre  ersichtlich.    Das   Absinken  des  Blutdruckes  in  den 

Fig.  13. 


A.  und  V.  Blutdruckcurven. 

B.  Eichtungslinie  20  Mm.  über  d.  Abs.  v.  A.,  17  Mm.  über  d.  Abs.  v.  V 
a  bis  b  Abklemmung  der  Arterie  central. 

Arterien  des  Beines  führt  zu  einem  sanften  Abfall  des  Venen- 
druckes, dem  aber  wie  das  eben  angedeutet  wurde,  ein  ganz 
leichtes  Ansteigen  desselben  vorangeht. 

Der  Abfall  des  Druckes  in  der  Art.  crur.  ist  sehr  bedeutend, 
von  138   auf  48  Mm.  %,   und  erfolgt  anfänglich  schnell,   später 
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langsamer.  Die  Pulsschwankungen  sind  mit  dem  Beginne  des 
Abfalles  selbstvevständlicli  sistirt.  Nach  dem  Lösen  der  Sperre 
erfolgt  unter  respiratorischen  Schwankungen  der  Anstieg, 
anfänglich  rasch,  später  langsamer.  Der  ursprüngliche  Stand  wird 
erst  bei  c,  Fig.  13,  wieder  erreicht. 

Nach  diesem  Zeitpunkte  erfolgt  noch  ein  schwaches  und 
langsames  Ansteigen,  worauf  die  früheren  Verhältnisse  wieder- 
kehren. 

Die  Wertüe  der  Blutdruckhöhen  sind  in  dem  Versuche  folgende 
gewesen : 

A.  138 1    130    I     50     I     48     I    130    |    134    j  Mm.  Hy 
V  150 1    158    I    138    I    144   j    150   |   154    |  Mm.  Sodalösung 
Absperung  d.  A. 

c)  Abklemmung  der  Vena  cruralis. 
Wird  die  Vene  peripher  abgeklemmt,  so  sieht  man,  wie  aus 
Fig.  14  ersichtlich  ist,   den  Veuendruck  von  der  ursprünglichen 

Fig.  14. 


A.  V.  Blutdruckcurven. 

It.  53  Mm.  über  d.  Abs,  d.  A.  und  30  Mm.  über  d.  Abs.  v.  V. 
Vene  peripher  abgesperrt. 

Höhe  (von  150  Mm.  Sodalösung)  allmälig  absinken,  hier  bis  zum 
Minimum  von  122  Mm.  Sodalösung.  Nach  dem  Lösen  der  Sperre 
zeigt  die  Venendruckcurve  den  Ablauf  einer  positiven  Spannungs  - 
schwankung, welche  hier  ein  Maximum  von  162  Mm.  Sodalösung 
erreicht.  Der  arterielle  Druck  zeigt,  während  des  Ablaufes  dieser 
Spannungsschwankungen  in  der  vena  cruralis,  keine  nennens- 
werthe  Änderung  hinsichtlich  seines  mittleren  Standes. 

Dass  eine  sehr  bedeutende  Erhöhung  der  Spannung,  rück- 
läufig vom  Orte  der  Abklemmung  aus,  im  Venen-  und  Capillar- 
systeme  sich  geltend  machen  muss,  sieht  man  aus  Fig.  15.  In 
diesem  Versuche  war  die  Klemme  central  vom  Manometeransatz 
an  der  Vene  angelegt.  Es  stieg  der  Venendruck  alsbald  nach 
dem  Beginne  der  Sperre  rasch  an  und  erreichte  nach  wenigen 
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Secunden  die  Höhe  von  234  Mm.  Sodalösung,  was  einer  Erhöhung- 
um  mehr  als  93%  des  ursprünglichen  Standes  entsprach.  Dabei 

Fig.  15. 


B.  50  Mm.  über  d.  Abs.  v.  J.;  47  Mm.  über  d.  Abs.  v.  F. 
Vene  central  abgesperrt. 

war  aber  das  Ende  des  Ansteigens  noch  nicht  erreicht,  ich  war 
nur  genöthigt  die  Sperre  aufzuheben,  um  ein  Steigen  der  Schreib- 
feder über  den  oberen  ßand  des  Papieres  zu  vermeiden. 

Bei  genügend  langer  Dauer  des  Verschlusses  der  Vene  und 
bei  Anwendung  eines  Quecksilbermanometers  erhält  man  aber 
endlich  einen  constanten  hohen  Venendruck.  ^ 

</)  Gleichzeitige  Absperrung  von  Arterie   und  Vene. 

Von  Interesse  ist  nur  jener  Fall,  bei  welchem  die  Abklem- 
mung central  vorgenommen  wird. 

Die  periphere  Abklemmung  fällt  zusammen  mit  jener 
Methodik  bei  Blutdruckversuchen,  bei  welcher  die  Canülen  end- 
ständig und  zum  Herzen  schauend  in  die  Gefässe  eingebunden 
werden.  Ich  berichte  daher  nur  über  den  Erfolg,  welchen  die 
zuerst  erwähnte  Art  der  Abklemmung  zeigt.  Die  Verhältnisse  der 
Blutdruckänderung  sind  aus  Fig.  16  ersichtlich.  Anfänglich  wurde 
nur  die  Arterie  allein  central  abgeklemmt.  Bei  *  beginnt  der 
Arteriendruck  zu  sinken  und  erreicht  nach  wenigen  Secunden 
seinen  tiefsten  Stand.  In  diesem  Versuche  betrug  die  Druck- 
erniedrigung in  der  Arterie  98  Mm.  Hg. 

Der  Venendruck  zeigt  das  schon  früher  bei  Fig.  12  und  13 
beschriebene  Verhalten.  Nur  möchte  ich  noch  beifügen,  dass  nach 
dem  Lösen  der  Arteriensperre  der  Venendruck   öfter   ziemlich 


1  Vergl.  dai-über  PoiseuUe's  Versuche.  Rech.  s.  1.  causes  du  mouv.  du 
sang  dans  les  veines.  Paris  1830;  auch  Heidenhain  1.  c. 
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bedeutend  ansteigt,  wie  das  in  Fig.  16  in  der  Nähe  von  **  zu 
erkennen  ist. 

Fig.  16. 


A.  und  V.  Blutdruckcurven  der  Art.  und  Vena  cruralis.   Von  *  bis  * 
Absperrung  der  Arterie,  bei  **  Absperrung  der  Arterie  und  Vene. 
B.  Richtungslinie  29  Mm.  über  d.  Abs.  v.  A. 
und  42-.')    „        „      „      „     „   V. 

Sobald  beide  Gefässe  abgesperrt  sind,  was  in  der  Fig.  16 
durch  **  augedeutet  ist,  sieht  man  den  Arteriendruck  in  der 
bekannten  Weise  abfallen  und  den  Venendruck  ansteigen.  Dadurch 
kommt  ein  Bild  zu  Stande,  welches  in  gewisser  Beziehung  als 
Combination  von  Fig.  13  und  15  aufgefasst  werden  kann.  Für 
den  Verlauf  der  Arteriencurve  sind  im  Allgemeinen  die  Ver- 
hältnisse bei  dieser  Art  der  Versuchsanordnung  die  gleichen,  wie 
in  dem  Versuche  von  Fig.  13.  Auf  das  Absinken  des  arteriellen 
Blutdruckes  wird  die  Absperrung  der  Vena  cruralis  keinen 
wesentlich  anderen  Einfluss  ausüben  können;  besonders  dess- 
wegen  nicht,  weil  in  den  von  mir  angestellten  Versuchen  die  Aus- 
bildung eines  collateralen  Abflusses  des  gestauten  Blutes  nicht 
ausgeschlossen  war.  Auch  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Venen- 
curve  gilt  etwas  Ahnliches,  nur  wird  die  Höhe  der  Druck- 
steigerung sehr  wesentlich  dadurch  beeinflusst,  ob  von  der 
Arterie  aus  noch  Blutzufluss  stattfindet  oder  nicht.  Würde  man 
zur  Ausschaltung  der  Collateralen  eine  Ligatur  um  das  ganze 
Bein  in  passender  Weise  anlegen,  so  könnte  man  diese  Methodik 
benützen,  um  die  Spannung  des  ruhenden  Blutes  in  einem 
begrenzten  Theile  des  Gefässsystems  zu  bestimmen.  Für  diesen 
Zweck  würde  sich  diese  Methode  schon  desshalb  empfehlen,  weil 
der  Spannungsausgleich  verhältnissmässig  rasch  (in  etwa  10  bis 
20  Secunden)  erfolgt.  Auf  die  Resultate  dieses  Versuches  werde 
ich  noch  später  zurückzukommen  Gelegenheit  haben. 
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Ich  hebe  nur  hervor,  dass  in  Fig.  16  das  Austeigen  des 
Tenendruckes  nur  bei  Abklemmung  der  Vene  zu  Staude  kommt. 
Das  geht  schon  daraus  hervor,  dass  bei  Abklemmung  der  Arterie  . 
allein  eine  Druckerhöhung  im  Venensystem  nicht  zu  beobachten 
ist.  Wie  aus  Fig.  12  und  13  zu  ersehen  ist,  kommt  dabei  im 
Gegentheil  eine  schwache  Druckabnahme  zur  Geltung.  Da  nun 
sicher  auch  in  den  Versuchen  mit  alleiniger  Arteriensperre  ein 
Überströmen  von  Blut  aus  den  Arterien  in  die  Venen  in  demselben 
Masse  stattfindet,  wie  dies  bei  der  Sperre  beider  Gefässe  der 
Fall  ist,  so  muss  der  in  Fig.  12  und  13  erkenntliche  Verlauf  der 
Venencurve  auf  die  Interferenz  zweier  Einflüsse  zurückgeführt 
werden.  Der  normaler  Weise  stattfindende  rasche  Abfluss  durch 
die  grossen  Venen  hindert  das  Auftreten  einer  positiven  Span- 
nungsschwankung. Wird  der  Abfluss  behindert,  so  steigt  der 
Veneudruck  sehr  bedeutend  an.  Beweisend  dafür  sind  auch  die 
Tersuche  mit  Eröffnung  des  Thorax  oder  der  Ligatur  der  Vena 
Cava  inferior  innerhalb  des  Thorax.  In  beiden  Fällen  steigt  der 
Druck  in  der  Cruralvene  mehr  oder  minder  beträchtlich  an. 

4.  Yerlialten  des  Nierenvolumens  bei  Ligatur  der  Carotis  und 

bei  Aderlass. 

Die  Thatsache,  dass  Absperrung  grösserer  Gefässbezirke 
keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Constanz  des  arteriellen 
Blutdruckes  ausübt,  hat  man  durch  die  Eigenschaften  der  Wandun- 
gen der  grossen  und  kleinen  Gefässe  zu  erklären  versucht. 

Das  volumetrische  Verfahren  von  Eoy  erlaubt  in  Bezug  auf 
das  Verhalten  der  letzteren  einige  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 
In  Fig.  1  der  Tafel  ist  die  onkometrisch  gewonnene  Curve,  von 
der  Niere  eines  Hundes  abgebildet,  welche  das  Verhalten  des 
Volumen  dieses  Organ  es  während  der  Abklemmung  der  Art.  Car. 
sin.  zeigt.  Im  Momente  der  Abklemmung  erfolgt  eine  Erhebung 
der  Curve,  welche  während  der  ganzen  Dauer  der  Abklemmung 
anhält.  Die  Volumvermehrung  betrug  820  Cub.-Mm.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  dass  vor  der  Abklemmung  der  Car.  sin.,  die  Car. 
dext.  gesperrt  wurde,  was  eine  dauernde  Volumvermehrung  von 
460  Cub.-Mm.  zur  Folge  hatte.  Es  wurde  zuerst  die  Car.  dext. 
nieder  eröffnet,  was  eine  Volumverminderung  um  1060  Cub.-Mm. 
)ewirkte,  während  die  darauffolgende  Eröffnung  der  Car.  sin.  das 

(Klemensiewicz.)  4 
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Voliim  der  Niere  uur  um  280  Cub.-Mm.  erniedrigte.  Die  Gesammt- 
zunahme  verhielt  sich  also  zur  Gesammtabnahme  wie  1280  zu 
1340  Cmni.  Von  besonderer  Wichtigkeit  scheint  nur  der  Umstand, 
dass  das  durch  die  Carotissperre  vergrösserte  Nieren- 
volum während  der  Dauer  der  Sperre  coustant  blieb. 

Ebenso  wie  die  Absperrung  grösserer  Gefässe  wird  eine- 
längere Zeit  dauernde  Veränderung  des  Nierenvolums  durch 
Aderlässe  herbeigeführt.  Bei  der  bekannten  Thatsache,  dass  Ent- 
ziehungen geringer  Blutmengeu  den  arteriellen  Blutdruck  nicht 
dauernd  herabsetzen,  dürfte  es  interessant  sein  zu  erfahren,  dass 
das  Nierenvolum  dabei  eine  durch  lange  Zeit  andauernde,  wenn 
auch  nichtt  beträchtliche  Verminderung  erleidet. 

IL  Änderungen  der  Blutcirculation  durcli  Nervenerregung. 

1.  Einfluss  der  Vagusreizung  auf  den  venösen  Blutdi'uck. 

Ich  habe  bei  Hunden  den  Vago-Sympathicus  am  Halse  durch 
die  Inductionsschläge  eines  Schlitten-Apparates  gereizt.  Erregt 
man  die  Hemmungsfasen  des  durchschnittenen  peripheren  Vagus- 
stumpfes in  heftiger  Weise,  so  dass  einige  Zeit  nach  dem  Reiz- 
beginn Herzstillstand   eintritt,  so   erhält  man  das   durch  Fig.  IT 


Fig.  17. 


A  1« 


Starke  Vagusreizimg  v.  a  bis  b. 
R.  Richtungslinie  Abs.  v.  A.  25  Mm.  über  d.  Abs  v.  V. 

charakterisirte  Bild  des  Verhaltens  des  venösen  zum  arteriellen 
Blutdruck.  Der  arterielle  Blutdruck  sinkt  von  seiner  Höhe  anfangs 
rasch,  später  nur  ganz  allmälig  auf  einen  niedrigen  Stand  herab. 
Bei  einer  kurz  dauernden  Reizung,   deren  Stärke  ich  öfter  nach 
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dem  Reizungsbeginn,  durch  Aufschieben  der  secundären  Spirale 
noch  vermehrte,  wird  das  Minimum  des  Arteriendruckes  meist 
gegen  Ende  der  Reizung  erreicht.  Nach  dem  Ende  der  Reizung 
steigt  der  arterielle  Druck  rascher  als  das  Sinken  erfolgt  war. 
Er  erreicht  dabei  eine  Höhe,  welche  den  ursprünglichen  Druck 
um  ein  Bedeutendes  übersteigt.  Im  weiteren  Verlaufe  sinkt  er  ganz 
allmälig  wieder  auf  die  vor  dem  Versuche  herrschendeHöhe  herab. 
Der  venöse  Druck  steigt  anfänglich  langsam,  dann 
etwas  rascher,  endlich  wieder  langsamer  auf  eine  die  ursprüng- 
liche weit  übersteigende  Höhe  an»  Das  Maximum  des  Druckes 
wird  am  Ende  der  Reizung  erreicht.  Nach  dem  Aufhören  des  Herz- 
stillstandes sinkt  der  venöse  Druck  rasch  ab,  erreicht  aber  seinen 
früheren  Stand  nicht  alsogleich  wieder,  sondern  es  vergeht 
längere  Zeit,  bis  sich  unter  ganz  sanftem  Absinken  der  vor  dem 
Beginn  der  Vagusreizung  herrschende  Druck  wieder  herstellt. 
Sowohl  an  der  Curve  A  als  auch  an  der  Curve  V,  sind  nach  dem 
Beginn  der  Reizung  die  Respirationswellen  noch  durch  einige 
Zeit  deutlich  ausgeprägt. 

Folgende  Zahlen  geben  eine  Übersicht  der  wähi-end  des  Versuches 
herrschenden  Druckwerthe: 

A.  I    158    I     56     I     32     I     29     i     28     I    184    1    196    i    197    1  Mm.  Hg 

V.  I    162    I    170    I    218    I    232    |    240    |    204    |    201    |    190    |  Mm.  Soda. 

Vagusreizung 
Es  sinkt  während  der  Reizung  der  arterielle  Druck  bis  zu  seinem 
Minimum  um  129  Mm.  Hg  oder  81 -70/0,  der  venöse  steigt  um  78  Mm.  Soda 
oder  um  48%.  Nach  dem  Aufhören  des  Eeizes  zeigt  der  arterielle  Druck 
einen  um  39  Mm.  Hff  oder  24' 5%,  der  venöse  einen  um  28  Mm.  Soda  oder 
circa  17-3%,  höheren  Stand  als  vor  Beginn  der  Vaguserregung. 

Vor  20  Jahren  hat  Brunn  er*  Untersuchungen  veröffentlicht, 
in  denen  gleichzeitige  Messungen  von  Arteriendruck  (A.  car.) 
und  Venendruck  (Ven.  jugul.  ext.)  vorgenommen  wurden,  während 
eine  Erregung  des  peripheren  Vagusstumpfes  stattfand.  Er  hat  zur 
Bestimmung  des  Veuendruckes  ein  Quecksilbermanometer  ver- 
wendet, ausserdem  aber  an  chloroformirten  Thieren  experimentirt, 
an  welchen  er  bei  Erregung  des  Nerv,  vagus  stets  Stillstand  der 


iBrunnerG.  „Über  die  Spannung  des  ruhenden  Blutes  im  lebenden 
Thiere."  Ztschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.,  V.  S.  336  u.  f.  1855. 
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Athmun^'  im  Zustande  tiefer  Inspi  ration  erhielt.  *  Schon 
desshalb  sind  seine  Versuche,  welche  zu  anderen  Zwecken  ange- 
stellt wurden,  den  meinigen  nicht  direct  vergleichbar.  Ausserdem 
muss  ich  aber  hervorheben,  dass  eine  Beobachtung  des  Venen- 
druckes in  unmittelbnrer  Nähe  des  Brustkorbes  sich  für  meine 
Zwecke  nicht  empfahl,  weil  sich  da  sowohl  der  Einfluss  der 
Druckschwaukungen  im  Brustraume  in  höherem  Masse  geltend 
macht  wie  bei  Benützung  einer  Cruralvene,  als  auch  durch  eine 
gelegentlich  eintretende  starke  Druckerniedrigung  im  Manometer, 
Sodalösung  in  das  Herz  eindringen  könnte,  was  von  einem  nach- 
weislich störenden  Einfluss  auf  die  regelmässige  Thätigkeit  des- 
selben und  damit  auf  den  Verlauf  des  Versuches  wäre. 

Aus  den  Beobachtungen  Brunn  er 's  geht  aber  hervor,  dass 
sich  in  seinem  Versuche  zum  mindesten  zwei  Einflüsse  gleich- 
zeitig auf  das  Verhalten  des  Blutdruckes  geltend  machten:  erstens 
der  Einfluss  der  erhöhten  Aspirationsthätigkeit  des  Brustraumes, 
zweitens  der  Einfluss  des  Herzstillstandes. 

Ich  hebe  diese  Umstände  besonders  hervor,  damit  man  mir 
ein  näheres  Eingehen  auf  die  sehr  dankenswerthe  Arbeit  erlasse. 
Dieselbe  wurde  zu  einer  Zeit  unternommen,  wo  unsere  Erfahrungen 
über  die  Verhältnisse  am  Gefässsysteme  noch  mangelhaftere 
waren  als  jetzt.  Sie  entstand  unter  dem  Einflüsse  der  bahn- 
brechenden Arbeiten  E.  H.  Weber 's,  welche  Brunn  er  veran- 
lassten, die  mittlere  Spannung  des  Blutes  empirisch  zu  ermitteln. 
Heute  wissen  wir,  welche  Schwierigkeiten  einem  solchen  Beginnen 
entgegenstehen,  da  von  einem  einfachen  Ausgleiclie  der  Spannungs- 
differenzen bei  Herzstillstand,  welcher  durch  einen  Strom  aus  der 
arteriellen  in  die  venöse  Bahn  bewirkt  wird,  nicht  ohneweiters 
die  Rede  sein  kann.  Eine  solche  Aufi'assung  würde  den  Ver- 
hältnissen am  Weber 'sehen  Kreislaufschema  entsprechen.  Aber 
in  diesem  sind  jene  Kräfte,  welche  wir  als  Contractilität  der 
kleinen  Arterien  kennen  gar  nicht  und  jene,  welche  die  Füllung 
des  rechten  Herzens  bewirken,  in  nicht  entsprechender  Weise 
nachgeahmt.  Es  liegt  aber  nahe  anzunehmen,  dass  bei  einem 
plötzlichen  Stillestehen  der  Herzpumpe  nicht  bloss  der  Mangel  der 
Füllung  des  Arteriensystems,  sondern  auch  die  Behin- 
derung    der    regelmässigen    Entleerung    des    Venen- 

1 1.  c.  p.  342. 
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Systems,  auf  den  Fnllungszustand  der  verschiedenen  Blutgefäss- 
bezirke,  bei  der  Ausg'leiclinng  der  Spannungsdifferenzen  von 
Einfluss  sein  werden. 

Was  aber  die  Form  anbelangt,  in  welcher  der  Ausgleich  der 
Spannungsdifferenzen  zwischen  Arterien  und  Venen  am  Mano- 
meter zur  Beobachtung  kommt,  so  ist  ein  wichtiger  Umstand 
hervorzuheben.  Dieser  Umstand  bezieht  sich  auf  den  Ort  des 
Gefässsystems ,  an  welchem  die  Messung  des  Blutdruckes  vor- 
genommen wird. 

Das  gilt  nicht  nur  für  den  Unterschied,  welcher  zwischen 
dem  Verhalten  des  Arterien-  und  Venendruckes  existirt,  sondern 
auch  für  das  Verhalten  des  Druckes  an  verschiedenen  Orten  des 
Venensystems  allein.  Im  Arteriensysteme  dürfte  an  verschiedenen 
Stellen  der  Erfolg  der  Vagusreizung  auf  den  Blutdruck  nur 
geringe  und  unwesentliche  Differenzen  zeigen.  Für  das  Venen- 
system, in  welchem  der  Blutdruck  schon  normaler  Weise  in  ver- 
schiedenen Bezirken  sehr  bedeutende  Verschiedenheiten  zeigt, 
darf  aber  ein  überall  gieichmässiger  Erfolg  der  Vagusreizung  nicht 
von  vorneherein  angenommen  werden.  Das  gilt  für  die  grösseren 
Gefässe.  Berücksichtigt  man  auch  das  Verhalten  des  Capillar- 
gebietes  sammt  arteriellen  Endästen  und  Venenwurzeln,  so 
gestaltet  sich  das  Bild  noch  etwas  complicirter.  Um  die  vom  rein 
hydraulischen  Standpunkte  zu  erwartenden  Erfolge  kennen  zu 
lernen  und  die  beobachteten  Erscheinungen  besser  beurtheilen 
zu  können,  habe  ich  es  versucht,  mit  Hilfe  einer  einfachen  schema- 
tischen Darstellung  einen  Überblick  über  die  möglichen  Ver- 
schiedenartigkeiten der  Versuchsresultate  zu  erlangen. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  an  einem  Gefässsysteme,  welches 
seinen  Querschnitt  nicht  ändert,  irgendwo  ein  Punkt  auffindbar 
wäre,  an  welchem  nach  Herzstillstand  derselbe  Druck  herrscht, 
als  vor  demselben.  Von  vorübergehenden  Schwankungen  ist  dabei 
abgesehen.  Solche  Stellen  sind  theoretisch  an  allenjenen  peripher 
gelegenen  Venen,  wo  normaler  Weise  jene  Höhe  des  Blutdruckes 
herrscht,  welche  der  Spannung  des  ruhenden  Blutes  gleich 
ist.  Um  ein  Beispiel  anzuführen,  würden  nach  Brunn  er 's  Unter- 
suchungen 9 Mm.iT^. dem  Werthe  derselben  entsprechen. ^  InSoda- 

3  Diese  Zahl  ist  einemVersuche  an  der  Katze  entnommen,  bei  welchem 
Thiere  der  venöse  Druck  überhaupt  höher  ist  als  beim  Hunde. 
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lösung  umgerechnet,  gibt  das  eine  Höbe  der  mittleren  Spannung 
von  108  Mm.  Soda.  Nimmt  man  nun  aucb  niebt  gerade  diese  Zahl 
als  massgebend  an,  oder  gibt  man  eine  bedeutende  Schwankung 
dieser  Grösse  zu,  was  ja  bei  dem  verschiedenen  Blutgehalte  der 
verschiedenen  Gefässbezirke,  dem  Verhalten  seiner  Wandungen 
und  einer  ganzen  Anzahl  anderer  Umstände  unbedingt  der  Fall 
sein  muss,  so  ist  doch  sicher,  dass  unter  der  oben  erwähnten 
Voraussetzung  eine  bestimmte  Zahl  für  diesen  Druck  mit 
annähernder  Genauigkeit  angenommen  werden  kann.  Je  niedriger 
diese  Zahl  h  ist,  um  so  eher  ist  es  möglich,  den  Druck  im  Venen- 
systeme an  jener  Stelle  manometrisch  zu  messen;  wo  die  Spannung 
von  der  Grösse  h  herrscht.  Dort  dürfte,  wie  schon  angedeutet 
wurde,  bei  durch  Vagusreizung  erzeugtem  Herzstillstande,  ausser 
vorübergehenden  wellenförmigen  Schwankungen,  keine  wesent- 
liche Änderung  in  der  Höhe  des  mittleren  Blutdruckes  auftreten. 
Wie  verhalten  sich  aber  jene  Stellen,  welche  näher  dem  Herzen 
gelegen  sind  und  die  weiter  peripheren  Abschnitte  des  Venen- 
systems? 

Mit  Hilfe  des  in  Fig.  18  gegebenen  Schemas  lassen  sich  diese 
Verhältnisse  leicht  überblicken, 

Fig.  18. 


Schema  für  die  Erläuterung  der  Spannungsausgleichung  für  das 
Köipergefässsystem. 

0«  =  5  Spannung  am  Anfang  des  Gefasssystems. 

mm'  negativer  Druck  am  Ende  desselben. 

em  =:  Ä  Spannung  des  ruheudeu  Blutes.  Die  übrigen  Erläutemngen 
sind  im  Texte  enthalten. 
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Es  stelle  mn  einen  Sclilauch  dar^  welcher  das  Blutgefäss- 
system  nachahmt.  Von  n  bis  h  sollen  die  Arterien,  von  h  bis  a  die 
Capillaren,  von  a  bis  m  die  Venen  sich  erstrecken.  Unter  normalen 
Verhältnissen  herrsche  am  Anfang  der  Röhre  mn  bei  n  der  Druck 
no.  Diese  Linie  stelle  den  Druck  dar,  welcher  am  Ursprünge  des 
arteriellen  Gefässsystems  aus  dem  Herzen  herrscht.  Die  Linie 
om'  deute  an,  in  welcher  Weise  dieser  Druck  in  den  verschiedenen 
Theilen  des  Gefässsystems  sich  verhält.  Sie  ist  also  die  Linie  des 
Druckgefälles.  Bezieht  man  dieses  Druckgefälle  auf  die  Linie 
mn  als  Abscisse,  so  wird  an  irgend  einem  Theile  des  venösen 
Abschnittes  des  Rohres  mn  dieser  Druck  negativ.  Derjenige  Punkt, 
an  welchem  die  Druckgefällslinie  ihr  Vorzeichen  ändert,  ist  will- 
kürlich bei  ä  angenommen.  Wird  nun  vorausgesetzt,  dass  durch 
hzuzem  die  Spannung  des  ruhenden  Blutes  im  lebenden 
Thiere  dargestellt  sei,  so  muss  der  Punkt  c  im  Venensystem  der- 
jenige Ort  sein,  wo  schon  vor  dem  Beginne  des  Herzstillstandes 
dieser  Druck  h  geherrscht  hat. 

Es  ist  nun  aus  der  Construction  ersichtlich,  dass  zur  Her- 
stellung eines  überall  gleichen  Druckes  h  an  allen  Punkten 
zwischen  n  und  c  ein  Sinken,  an  allen  Punkten  zwischen  m  und 
c  ein  Steigen  des  ursprünglichen  Druckes  eintreten  muss.  Die 
Lage  des  Punktes  c  ist  im  thierischen  Gefässsysteme  an  keine 
bestimmte  Stelle  der  Venenbahn  gebunden,  weil  die  von  mir  zur 
Erläuterung  des  Schemas  gemachte  Voraussetzung  der  Constanz 
des  Querschnittes  der  Gefässe,  in  Wirklichkeit  nicht  zutrifft. 
Mit  dem  Beginne  des  Herzstillstandes  treten  vielmehr  Änderungen 
im  Querschnitte  der  Gefässbahn  auf.  Die  Arterien  verengern  sich 
und  die  Venen  werden  von  einer  bestimmten  Stelle  an  weiter. 
Das  führt  auf  das  Schema  bezogen  dazu,  dass  der  Punkt  c  in 
seiner  Lage  am  Rohr  7nn  Verschiebungen  erleidet.  Auf  eine 
weitere  theoretische  Deduction,  welche  die  Gestaltveränderuug 
des  Rohres  mn  berücksichtigt,  gehe  ich,  obgleich  sie  constructiv 
unter  bestimmten  Voraussetzungen  leicht  ausführbar  wäre,  hier 
nicht  weiter  ein. 

Nach  den  früheren  Erörterungen  hat  aber  nicht  bloss  das 
Sinken  des  am  Anfange  von  mn  bei  n  herrschenden  Druckes 
071  =  S,  einen Einfluss  auf  das  Druckgefälle,  sondern  auch  das,  in 
Folge  gehinderten  Abflusses  bei  m  stattfindende   Steigendes 
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hier  herrschenden  negativen  Druckes,  welcher  durch  die  Grösse 
—  mm'  im  Schema  Fig.  13  angedeutet  ist.  Es  wird  von  m  aus 
eine  positive  Spannungsschwankung  Über  das  Rohr  mn  ablaufen, 
welche  bei  ungehindertem  Fortschreiten  zu  einem  Steigen  des 
Druckes  indem  Endtheile  von?;?w  führen  wird.  Dies  dauert  so  lange 
bis  der  Druck  h  erreicht  ist.  Es  treten  dabei  Interferenzerschei- 
nungen auf,  welche  durch  die  gleichzeitige  Einwirkung  der  von  n 
gegen  m  fortschreitenden  negativen  und  der  in  entgegengesetzter 
Richtung  von  m  ausgebenden  positiven  Spannungsschwankung, 
erzeugt  werden.  Die  Widerstände,  welche  sich  dem  Fortschreiten 
der  von  m  ausgehenden  Welle  im  thieiischen  Venensysteme  ent- 
gegenstellen, sind  in  dem  grossen  klappenlosen  Theile  desselben 
geringe,  in  dem  klappenführenden  Theile  aber  gi'össere.  Eine  voll- 
ständige Behinderung  des  Fortschreitens  der  Spannungsänderung^ 
durch  die  Klappen  kann  nicht  angenommen  werden.  Diese  werden 
nur  einen  Rückfluss  der  Masse  des  Blutes,  nicht  aber  ein  Rück- 
wärtsschreiten der  Spannungszunahme  verhindern  können. 

Ein  Urtheil  über  die  Grösse,  mit  welcher  die  Schwankung 
der  Spannung  von  m  ausgeht,  ist  schwer  abzugeben.  Es  ist  höchst 
wahrscheinlich,  dass  mit  der  Audauer  des  Herzstillstandes  die 
Spannung  bei  m  immer  grösser  wird  und  hier  am  raschesten 
wächst.  Abgesehen  von  den  Resultaten  am  Thierversuche 
lassen  sich  diese  Anschauungen  durch  Versuche  mit  elastischen 
Schläuchen  erhärten. 

Bevor  ich  zu  der  Erörterung  der  Verhältnisse  am  Thiere 
übergebe,  muss  ich  noch  einen  wesentlichen  Punkt  hervorheben. 
Im  Schema  ist  ausdrücklich  am  Punkte  m  des  Rohres  mn  der 
Druck  negativ  ( —  /nm')  angenommen.  Es  soll  dadurch  der  Effect 
einer  auf  den  Inhalt  des  Rohres  wirkenden  Saugkraft  angedeutet 
werden.  Damit  ist  für  den  Fall  der  Vagusreizung  nur  der  Einfluss,. 
welchen  die  Füllung  des  rechten  Herzens  auf  die  Entleerung  de» 
Venensystems  ausübt,  nachgeahmt.  Normaler  Weise  wird  aller- 
dings auch  die  Aspiration  des  Brustraumes  damit  versinnlicht ; 
bei  dem  curaresirten  Thiere  wird  diese  aber  durch  die  Vagus- 
reizung nicht  beeinflusst. 

Mit  Hilfe  dieser  hier  mitgetheilten  Erörterungen  und  der 
auf  Seite  47  beschriebenen  Resultate  des  Versuches  über  gleich- 
zeitige centrale  Sperre  der  Art.  und  Vena  cruralis,  unterliegt  es. 
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keinen  Schwierigkeiten,  den  Erfolg-  des  Herzstillstandes  auf  den 
Blutdruck  zu  erklären. 

In  der  That  führt  eine  einfache  Überlegung  zu  der  Über- 
zeugung, dass  die  beiden  genannten  Versuche  in  ihrem  ursäch- 
lichen Momente  vollständig  übereinstimmen.  Was  bei  Vagus- 
reizung durch  Herzstillstand  für  das  gesammte  Gefässsystem 
erreicht  wird,  das  wird  durch  die  gleichzeitige  Abklemmung  von 
Art.  und  Vena  cruralis,  für  die  Blutgefässe  des  Beines  erreicht. 
In  beiden  Fällen  wird,  wie  aus  der  Betrachtung  der  Fig.  18  her- 
vorgeht, im  gleichen  Momente  derZufluss  vonwund  der  Abfluss  aus 
m  abgesperrt.  Es  treten  dann  die  oben  erwähnten  ausgleichenden 
Spannungsänderungen  auf.  Eine  negative  Spannungsschwankung, 
von /«ausgehend  und  eine  positive,  vonm  ausgehende  läuft  über  das 
Rohrsystem  ab.  Es  ist  nun  die  Aufgabe  dieser  Erörterung  zu  ent- 
scheiden, welche  dieser  beiden  Wellen  etwa,  in  einer  bestiüimten 
Abtheilung  des  Gefässsystemes,  wirksamer  ist.  Die  Entscheidung 
dieser  Frage  gelingt  sowohl  auf  theoretischer  Grundlage  mittelst 
des  Schemas,  als  auch  durch  das  Experiment. 

Vergleicht  man  nämlich  die  Eesultate  des  Versuches  in 
Fig.  17  bei  Vagusreizung,  mit  jenen  in  Fig.  16  von  **  an  bemerk- 
bareu,  welche  nach  der  Abklemmung  von  Art.  und  Vena  cruralis 
eintreten,  so  zeigt  sich  eine  im  Wesentlichen  vollständige  Über- 
einstimmung. 

Nun  geht  aber  aus  den  Versuchen  mit  Abklemmung  der 
Gefässe  hervor,  dass  ein  Ansteigen  des  Venendruckes  nur 
dann  erfolgt,  wenn  der  venöse  Abfluss  behindert  ist.  Daraus 
lässt  sich  wohl  mit  Gewissheit  der  Schluss  ziehen,  dass  für  das 
venöse  Gefässsystem,  die  venöse  Stauung  das  wirksamere 
Moment  ist,  als  der  von  den  Arterien  in  die  Venen  über- 
tretende Blutstrom. 

Für  den  Verlauf  der  Venendruckcurve  sind  freilich  beide 
Momente  gleichzeitig  wirksam,  wie  schon  aus  der  theoretischen 
Erörterung  an  Fig.  18  hervorgeht.  Für  das  rasche  Entstehen, 
also  für  das  unmittelbar  nach  Beginn  der  Vagusreizung  erfolgende 
Ansteigen  des  Venendruckes,  kann  aber  nur  die  vom  rechten 
Herzen  ausgehende  und  rückläufig  über  das  Yenensystem  ab- 
laufende positive  Spannungswelle,  hauptsächlich  in  Betracht 
kommen.    Das   wird   besonders   deutlich,   wenn  man  die  unter 
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anderen    Umständen    auftretenden    Erscheinungen    bei    Vagus- 
reizung berücksichtigt. 

Aber  auch  mit  Hilfe  der  theoretischen  Betrachtung  lässt  sich 
ermitteln,  dass  die  von  rii  aus  in  Fig.  18  über  das  Rohr  ablaufende 
Spannungselle,  sich  rascher  bis  a  hin  fortpflanzen  wird  als  die 
negative  Welle,  welche  von  n  ausgeht.  Dabei  ist  im  Schema  nur 
die  grössere  Rohrlänge  von  Belang,  während  im  thierischen 
Gefässsystem  ausserdem  andere  im  Capillarsystem  und  den 
kleinsten  Arterien  liegende  Widerstände  in  Betracht  kommen. 
Es  darfaber  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  sich  jeder 
einzelne  nach  was  immer  für  Einflüssen  auftretende  Erfolg,  immer 
nur  auf  einen  bestimmten  einzelnen  Ort,  den  Ort  der  Messung, 
beziehen  lässt.  Hinsichtlich  der  von  mir  gewählten  Vena  cruralis 
lässt  sich  nun  theils  auf  Grund  der  Versuchsresultate,  theils  auf 
Grund  theoretischer  Erörterung  Folgendes  aussagen  : 

Da  der  Druck  in  der  Vene  von  162  Mm.  Soda  während  des 
Herzstillstandes  noch  weiter,  und  zwar  bedeutend  ansteigt,  so 
gehört  die  Vena  cruralis  gewiss  nicht  zu  jenen  Venen,  in  welchen 
der  normale  mittlere  Druck,  die  Spannung  des  ruhenden 
Blutes  erreicht.  Es  würde  dieses  in  unserem  Schema  also  einem 
Punkte  zwischen  d  und  c  entsprechen.  Das  Ansteigen  der  Venen- 
druckcurve  führte  zu  einem  durchschnittlichen  Drucke  von240Mm. 
Sodalösung.  Dem  entsprechend  müsste  man  den  Ort  der  Vena  cru- 
ralis, wo  ich  die  Messung  vornahm,  etwa  nach  c'  verlegen.  Wie  sich 
andere  Punkte  des  Veneusystemes  und  des  Blutgefässsystemes, 
überhaupt  hinsichtlich  des  Reizerfolges  verhalten  werden,  lässt 
sich  nach  dem  Gesagten  leicht  ermitteln.  Ausser  diesen  Erörterun- 
gen, welche  es  nahe  legen,  dass  bei  Herzstillstand  hauptsächlich 
der  Mangel  der  Entleerung  des  rechten  Herzens  zu  einer  Stauung 
im  Venensysteme  führt,  verfüge  ich  aber  noch  über  eine  Anzahl  von 
Versuchen,  welche  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  erhärten. 

Häufig  gelingt  es  im  Verlaufe  der  Vagusreizung  eine 
Erniedrigung  des  Blutdruckes  zu  erzielen,  ohne  dass  dabei 
das  Herz  stille   steht. 

Diese  Versuche  sind  von  besonderer  Wichtigkeit  für  das 
Verständniss  des  Verhaltens  des  Venendruckes. 

In  einem  dieser  Versuche,  sank  der  arterielle  Druck  von 
178   Mm.  Hg  auf  42  Mm.  Hg.    Während   des  Andauerns   der 
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Druckerniedriguug  erfolgten  4  sehr  ausgiebige  Herzcontractionen 
von  sehr  langer  Schlagdauer.  Die  Curve  des  venösen  Druckes 
stieg  von  177  bis  zum  Maximum  von  196  Mm.  Soda.  Bei  jeder  der 
vier  Herzcontractionen  machte  sich  ein  deutliches  Sinken  der 
Venendruckcurve  bemerkbar,  so  dass  in  dieser  ausser  den  deut- 
lich ausgeprägten  Schwankungen  der  Respiration,  auch  noch  vier 
negative  Druckschwankungen  deutlich  sichtbar  sind.  Um  diese 
Einzelnheiten  besser  als  es  durch  stark  verkleinerte  Abbildungen 
möglich  wäre  zur  Ansicht  zu  bringen,  habe  ich  in  Fig.  3  der 
Tafel  diese  Verhältnisse  in  halber  Originalgrösse  wiedergegeben. 
Die  secundären  Erhebungen,  welche  an  der  Venencurve  während 
der  Vagusreizung  zu  erkennen  sind,  müssen  offenbar  auf  die 
Contraction  der  einzelnen  Herzabtheilungen  zurückgeführt  wer- 
den. (Vergl.  Weyrich,  de  cordis  aspiratione  experimenta,  Dor- 
pati  1853.) 

In  einem  anderen  Versuche  sank  der  arterielle  Druck,  von 
168  auf  96  Mm.  Hg  und  der  Venendruck  von  171  auf  161  Mm. 
Soda  und  auf  diesem  letzteren  Stande  blieb  er  durch  etwa 
12  Secunden. 

Während  der  Andauer  der  Druckerniedrigung  erfolgten 
viele  verlangsamte  Herzschläge.  (Vergl.  Fig.  4  der  TafeL) 

Man  sieht  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  Thätigkeit  des 
rechten  Herzens  viel  unmittelbarer  die  Höhe  des  Venendruckes 
beeinflusst,  als  dieses  der  Stand  des  arteriellen  Blutdruckes  zu 
thun  vermag.  Wie  aus  Fig.  3  der  Tafel  hervorgeht,  wird  trotz 
des  bedeutenden  Abfalles  im  arteriellen  Drucke,  keine  bedeutende 
Steigerung  im  Venendrucke  herbeigeführt. 

In  Fig.  4  ist  sogar  ein  sanfter  Abfall  des  Venendvuckes  trotz 
des  Sinkens  des  Arteriendruckes  bemerklich.  Dass  die  Ursache 
dieser  Erscheinung  in  der  Fortdauer  der  Herzthätigkeit  ihren 
Grund  hat,  ist  nach  den  früheren  Erörterungen  zweifellos.  Ich 
will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  noch  eine  Reihe  anderer  Um- 
stände bei  dem  Erfolge  der  Vagusreizung  auf  den  Venendruck 
betheiligt  sein  können. 

Insbesondere  werden  der  zeitliche  Verlauf  der  druckändern- 
den Einflüsse  und  compensatorische  Einrichtungen  am  G-efäss- 
systeme  hier  in  Betracht  kommen.  Auf  diese  werde  ich  noch 
Gelegenheit  haben,  wenigstens  theilweise  einzugehen. 


60  Klemeusiewicz,  [76] 

Es  erübrigt  mir  noch,  einige  Einzelnheiten,  welche  an  den 
Curven  A  und  V  der  Fig.  17  erkenntlich  sind,  zu  besprechen. 
Nach  dem  Ende  der  Vagusreizung,  herrscht  durch  längere  Zeit 
ein  höherer  arterieller  Blutdruck,  als  vor  dem  Beginn  der 
Reizung.  Diese  Erscheinung  ist  allgemein  bekannt.  In  der  mir 
zugänglichen  Literatur  fand  ich  aber  eine  ausführliche  Bespre- 
chung und  befriedigende  Erklärung  dieser  Druckerhöhung  nur 
bei  Rossbach.  *  Rossbach  nimmt  au,  dass  die  mit  den  Hem- 
mungsnerven des  Vagus  gleichzeitig  erregten  pressorischen 
Fasern  dieses  Nervenstammes  die  Ursache  dieser  Erscheinung 
seien.  Nach  ihm  rührt  diese  Wirkung  von  vasomotorischen  Fasern 
her,  die  zu  den  Blutgefässen  des  Magens  und  Darmes  gehen.  ^ 
Ausserdem  hebe  ich  aber  hervor,  dass  ich  mich  durch  Versuche 
über  das  Verhalten  des  Arterienvolnmens,  von  der  bekannten 
Erscheinung  überzeugt  habe,  dass  im  Momente  des  Herzstill- 
standes der  Querschnitt  der  grossen  Arterien  entsprechend 
abnimmt.  Freilich  kann  diese  Gefässverengerung  vorläufig  nur 
als  eine  Folge  des  Druckabfalles  angesehen  werden.  Man  wird 
aber  zugestehen  müssen,  dass  dadurch  die  Summe  der  Wider- 
stände, welche  nach  dem  Ende  des  Herzstillstandes  dem  Strömen 
des  Blutes  im  Arteriensysteme  entgegenstehen,  grösser  sein  wird, 
als  sie  es  vor  Beginn  der  Reizung  war. 

Diese  Widerstandserhöhung  kann  aber  sicherlich  bei  der 
Entstehung  der  secundären  Steigerung  des  arteriellen  Blut- 
druckes betheiligt  sein. 

Eine  Betheiligung  des  N.  accelerans  ist  hier  nicht  im  Spiele, 
da  bekanntlich  die,  infolge  der  Reizung  dieses  Nerven  ein- 
tretende Beschleunigung  der  Herzschläge,  niemals  zur  Erhöhung 
des  Blutdruckes  führt.  In  den  meisten  Versuchen  ist  aber,  sowie 
in  diesem  vorliegenden,  die  Reizung  des  N.  accelerans  durch 
Controle   der  Pulsfrequenz  vor  und  nach  der  Reizung    ausge- 


1  Rossbach,  .,Unter3chgn.  üb.  d.  physiolog.  Wirkung  d.  Atropins 
u.  Physostigm."  Pflüg.  Arch.  X.  60,  p.  339  u.  452. 

2  Rossbach  findet  im  Gegensatze  zu  Rutherford  (The  Journal  of 
anat.  and  physiol.  Mai  1869),  dass  „Reizung  des  peripheren  Endes  des  am 
unteren  Dritttheil  der  Speiseröhre  durchschnittenen  Vagus  eine  Verenge- 
rung der  Blutgefässe  des  Magens  und  Darmes  und  eine  bedeutende  Erhöhung 
des  Blutdruckes  in  der  Carotis  bewirkt." 
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schlössen.  In  Fig.  17  ist  dieses  Verhältniss  anfäng-lich  wie  8  :  1, 
später  wie  15  :  14. 

Was  den  weiteren  Verlauf  der  Curve  des  Venendruckes  an- 
langt, so  ist  das  rasche  Abfallen  desselben  unmittelbar  nach  dem 
Ende  des  Herzstillstandes,  leicht  zu  erklären  aus  den  nun  auftreten- 
den Entleerungen  des  rechten  Vorhofes  und  rechten  Ventrikels.  Das 
Abfallen  wird  im  ersten  Momente  um  so  rascher  erfolgen,  als  die 
vorhergegangene  Drucksteigerimg  im  Veuensysteme,  eine  starke 
Erweiterung  der  grossen  Gefässe  zur  Folge  hatte. 

Bei  genauer  Betrachtung  der  Fig.  17  erkennt  man,  dass 
mit  dem  Aufhören  des  Reizes  der  Venendruck  einen  ersten 
Abfall  zeigt,  und  daran  sich  eine  kuppenförmige  Ansteigung 
anschliesst.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  nach  dem  Ab- 
falle eine,  durch  andere  Ursachen  bedingte,  positive  Spannungs- 
schwankung im  Venensysteme  zur  Geltung  kommt,  welche  durch 
ihre  Interferenz  mit  dem  Ende  der  primären  Druckschwankung 
das  beschriebene  Verhalten  des  Venendruckes  bedingt.  Diese  Auf- 
fassung wird  vollkommen  bestätigt  durch  das  Resultat  von  Ver- 
suchen, in  welchen  die  primäre  Erhebung  des  Venendruckes  nach 
Vagusreizung  nicht  zur  Ausbildung  kam. 

Den  letzteren  Erfolg  zu  erzielen  gelingt  dann,  wenn  die 
Reizung  des  Nervus  vagosympathicus,  zwar  zu  einer  Verlang- 
samung der  Herzschläge,  aber  weder  zu  einem  Herzstillstande, 
noch  auch  zu  einer  beträchtlichen  Herabminderung 
der  mittleren  arteriellen  Spannung  führt. 

In  Fig.  19  ist  ein  solcher  Versuch  wiedergegeben.  Durch  eine 
verhältnissmässigschwache  Reizung  desperipheren  Vagusstumpfes, 
wurde  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Schlagdauer  des 
Herzens  herbeigeführt,  ohne  dass  dadurch  eine  bedeutende  Her- 
absetzung der  mittleren  arteriellen  Spannung  erfolgte.  Erreicht 
wurde  dieser  Erfolg  dadurch,  dass  ich  die  Reizung  mit  ganz  weit 
abgeschobener  secundärer  Spirale  begann,  dann  so  lange  auf- 
schob, bis  der  erste  Reizerfolg  auftrat  und  von  diesem  Momente 
an,  successive  und  äusserst  langsam,  mit  dem  Aufschieben  der 
secundären  Spirale  fortfuhr.  Als  Richtschnur  diente  dabei,  die 
mit  den  Augen  verfolgte  von  dem  Arterienmauometer  aufgeschrie- 
bene Curve. 
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Man  sieht,  dass  während  der  Zeit  der  Vaguswirkung  {a  bis 
b)  der  Veneudruck  keine  irgend  beträchtliche  Erhöhung  erleidet. 
In  den  meisten  Versuchen  blieb  der  venöse  Druck,  während  der 
Reizung,  dem  ursprünglich  herrsclienden  entweder  vollkommen 
gleich,  oder  überstieg  ilin  nur  um  ganz  wenig.  In  manchen  Fällen 
zeigte  sich  sogar,  sowie  in  dem  vorliegenden,  ein  unbedeutender 
Abfall. 

Mit  dem  Aufhören  des 
Reizes  steigtder venöseDruck 
in  allenVersuchen  dieser  Art, 
um  ein  Beträchtliches  an. 

Das  Ansteigen  erfolgt,  vom  Mo- 
mente des  Reizendes  angefangen, 
zuerst  langsam,  dann  rascher.  Die 
Dauer  des  Ansteigens  ist  keine 
lange.  Nach  Ablauf  von  12  bis 
15  Secunden  beginnt  der  Venen- 
druck wieder  zu  sinken  und  erreicht, 
nach  einem  annähernd  ebenso  lan- 
gen Zeiträume  seine  frühere  Höhe 
wieder.  Der  arterielle  Druck  steigt 
nach  dem  Ende  der  Reizung,  sowie 
in  den  früheren  Versuchen  an.  Die 
Grösse  und  die  Dauer  dieses  An- 
steigens sind  nur  unbeträchtlich. 
Es  folgt  auf  die  kleine  positive 
Spannungsschwaukung  des  arte- 
riellen Druckes,  ein  schwaches  Ab- 
sinken und  dann  stellt  sich  allmälig 
der  frühere  Druck  wieder  her. 

Die  beigegebene  Tabelle  gibt 
die  gleichzeitigen  Ordinatenwerthe 
der  beiden  Druckcurven,  während 
der  zeitliche  Verlauf  aus  der  Fig.  19 
ersichtlich  ist,  aus  welcher  auch 
entnommen  werden  kann,  dass  der  höchste  Stand  während  der 
positiven  Spannungsschwankung  in  der  Vene,  mit  dem  tiefsten 
Stande  des  Arteriendruckes  nach  der  Reizung  zusammenfällt. 
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Ansteigen  und  Abfall 
A.    I  130  I     70  I  124  I  122  |     70  |  120  |  'l37~]^~118"|  126  |  Mm.  Hg. 
V.    I  137  1 136-5  I  134  |  134  |  134  |  134  |  142  |  206  |  141  |  Mm.  Soda 
Vagusreizung  Ansteigen 

Die  Ursache  des  Mangels  eiuer  Drucksteigerung-  im  Venen- 
systerae  während  der  Dauer  der  Vagusreizung,  ist  leicht  zu 
ergründen.  Mit  der  Vermehrung  der  Schlagdauer  des  Herzens, 
geht  auch  eine  Vermehrung  der  Capacität  der  Herzhöhlen  einher. 
Dem  Einwände,  dass  aus  der  Vergrösserung  der  einzelnen  Pulsa- 
tion des  Herzens,  nicht  unmittelbar  ein  Schluss  auf  die  Vermeh- 
rung der  Capacität  der  Herzhöhlen  gezogen  werden  könne, 
wird  durch  die  schon  erwähnten  Aichungsversuehe  von  Stolni- 
kow^  begegnet.  Aus  diesen  lässt  sich  schliessen,  dass  mit  der 
Verlängerung  der  Schlagdauer  des  Herzens,  auch  das  Schlag- 
volum grösser  wird.  Nach  Stolnikow^  folgt  „eine  deutliche, 
aber  keineswegs  streng  geregelte  Abhängigkeit  bei- 
der Werthe".  Immerhin  geht  aber  aus  seinen  Versuchen  und 
aus  den  beigegebenen  Tabellen  hervor,  dass,  wenn  einmal  die 
Schlagdauer  die  Zeit  von  0*6  Secunden  überschritten  hat,  das 
Schlagvolum  ganz  bedeutend  zunimmt.  ^ 

Die  Versuche  von  Stolnikow  beziehen  sich  auf  den  linken 
Ventrikel. 

Ich  glaube  aber,  dass  es  erlaubt  ist,  aus  dem  Verhalten  des 
linken  Ventrikels  unmittelbar  auf  das  des  rechten  zu  schliessen. 
AusserdemsinddieAichungsversuche  vonStolnikow,  allein  schon 
hinreichend,  um  die  Zulässigkeit  dieser  Annahme  zu  begründen; 
denn  es  geht  aus  ihnen  directe  hervor,  dass  der  rechte  Ventrikel  im 


1  Stolnikow,  1.  c.  p.  50—56. 

2  1.  c.  p,  51. 

3  Für  den  vorliegenden  Fall,  wo  die  kleinste  Schlagdauer  der  28  wäh- 
rend der  Vagusreizung  angeschriebenen  Herzschläge  (Schlagzahl),  0*7  Se- 
cunden,  die  grösste  etwas  mehr  als  1-5  Secunden  betrug,  interessiren  aber 
die  von  Stolnikow  angegebenen  Zahlen.  Für  die  normale  Frequenz  der 
Herzschläge  beträgt  die  Schlagdauer  etwa  0-3  bis  0*4  Secunden,  beim 
massig  curarisirten  Hunde.  Für  diese  Schlagdauer  fand  St.  in  einem  Ver- 
suche das  Minimum  von  11  Ctm.  und  das  Maximum  von  20  Ctm.  Schlag- 
volum. Bei  demselben  Thiere  stieg,  bei  einer  Schlagdauer  von  0'7  bis 
1-5  Secunden,  das  Minimum  auf  15  Ctm.,  das  Maximum  auf  49  Ctm. 
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Stande  ist,  jene  Blutmenge  zu  bewältigen,  welclie  der  linke  Ven- 
trikel benöthigt.  ^ 

An  der  Hand  dieser  Thatsachen  unterliegt  es  keinen  Schwie- 
rigkeiten, die  Ursache  des  Gleichbleibeus  des  venösen  Druckes 
in  den  besprochenen  Versuchen,  in  einer  vermehrten  Füllung 
des  rechten  Herzens  zu  finden,  wodurch  es  möglich  wird,  dass 
bei  verminderter  Schlagzahl  des  Herzens  die  gleiche 
Spannung  im  Veuensysteme  erhalten  bleibt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  nachträgliche  Steigen  des 
Venendruckes.  Es  bestätigt  dieses  Versuchsresultat  die  früher 
aufgestellte  Behauptung,  dass  bei  der  starken  Vagusreizung  mit 
Herzstillstand,  nach  dem  Ende  der  Reizung,  eine  secundäre  posi- 
tive Spaunungsschwankuug  durch  das  Venensystem  abläuft. 

Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  können  nur  vasomoto- 
rische Einflüsse  herangezogen  werden.  Durch  den  Zustand  der 
Anämie,  welcher  infolge  der  Vagusreizung  in  den  peripheren 
Gefässbezirkeu  auftritt,  kann  eine  consecutive  Hyperämie  her- 
beigeführt werden. 

Diese  Erklärung  ist  nur  für  jene  Fälle  anwendbar,  wo  durch 
Herzstillstand  Avirklich  ein  minimaler  Blutdruck  in  den  kleinen 
Gefässen  erzeugt  wird.  Für  diese  hat  sie  auch  sicherlich  Berech- 
tigung. Für  jene  Fälle,  wo  die  Vagusreizung  nicht  zu  Herzstill- 
stand führt,  wird  sie  nicht  zur  befriedigenden  Erklärung  der 
Erscheinung  beitragen  können,  man  müsste  denn  annehmen, 
dass  die  Erhaltung  eines  ziemlich  hohen  mittleren  Blutdruckes 
bei  Vagusreizung,  nicht  blos  durch  Vermehrung  des  Schlag- 
volumens des  Herzens,  sondern  auch  durch  Verengerung  peri- 
pherer Gefässbezirke  erzielt  wird.  Die  letztere  Annahme  gewinnt 
an  Bedeutung,  wenn  man  die  Beobachtung  von  Rossbach*  und 
Cybulski  und  Wartanow^  berücksichtigt.  Diese  Forscher 
bestätigen  frühere  Annahmen  von  der  Anwesenheit  vasomoto- 
rischer Fasern  im  Stamme  des  N.  vagus. 


1  1.  c.  p.  18  ist  das  Verfahren  angegeben,  -/elches  St.  in  seinen  höchst 
interessanten  Versuchen  anwendete,  um  den  Zufluss  des  Blutes  zum  rechten 
Herzen  zu  reguliren. 

2  Rossbach.  Pflüg.  Arch.  Bd.  X.,  p.  383. 

3  Aus  dem  Jahresberichte  v.  Hoffm.  u.  Schwalbe.  1883. 
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Ich  werde  später  ebenfalls  Gelegenheit  haben,  Versuche 
anzuführen,  aus  denen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Anwesenheit  vasomotorisch  wirkender  Fasern  im  N.  vagus 
geschlossen  werden  kann. 

Die  bisher  bekannt  gewordenen  Thatsachen  erweisen  aber 
mit  Bestimmtheit  die  Anwesenheit  vasomotorischer,  u.  zw.  pres- 
sorisch  wirkender  Fasern  im  N.  vagus  nur  für  den  Magen  und 
Darmkanal.  Mit  Zuhilfenahme  dieser  Erklärung  lässt  sich  die 
secundäre  Erhebung  des  Veuendruckes  verstehen. 

In  der  That  sieht  man,  parallel  dem  Entstehen  der  secun- 
dären  positiven  Spannungsschwankung  in  der  Vene  eine,  wenn 
auch  wenig  deutlich  ausgeprägte  Drucksteigerung  in  der  Arterie, 
nach  deren  Ablauf  die  Höhe  des  Venendruckes  erst  ihr  Maximum 
erreicht.  Es  sind  das  Verhältnisse  des  zeitlichen  Verlaufes,  welche 
nach  der  Erregung  vasoconstrictorischer  Fasern  stets  beobachtet 
werden. 

Die  Erhebung  des  Venendruckes  ist  auf  Eechnung  der,  auf 
die  Contraction  der  Blutgefässe  des  Unterleibes  (Magen  und 
Darm)  folgende,  Erweiterung  dieser  Gefässbezirke  zu  setzen. 
Dabei  kommt  noch  in  Betracht,  dass  eine  plötzliche  Vermehrung 
des  Blutstromes  aus  der  Vena  hepatica  in  die  Vena  Carva  inferior, 
auf  denAbfluss  des  Blutes  aus  der  Cruralvene,  mehr  oder  weniger 
stauend  wirken  kann.  Freilich  werden  neuerliche  Versuche 
nöthig  sein,  um  die  vollständige  Kichtigkeit  dieser  Annahme  zu 
erhärten,  doch  glaube  ich,  dass  sie  auch  nach  den  heutigen 
Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich  ist. 

Um  zu  entscheiden,  ob  das  secundäre  Ansteigen  des  venösen 
Druckes  in  der  Vena  cruralis,  aus  der  Peripherie  des  betreffenden 
Gefässbezirkes  stammt,  oder  ob  es  von  anderen  Orten  herrührt, 
habe  ich  die  Vena  cruralis  peripher  abgeklemmt. 

Auf  diese  Weise  zeigte  das  Venenmanometer,  nur  mehr  die 
Druekschwankungen  im  Stumpfe  der  Vena  cruralis,  also  den 
Druck  der  Vena  iliaca  an. 

Wie  aus  Fig.  20  ersichtlich  ist,  verlief  der  Versuch  in  ganz 
gleicher  Weise  wie  der  an  demselben  Thiere,  unmittelbar  vorher 
angestellte,  welcher  in  Fig.  19  abgebildet  ist.  Die  positive  Span- 
nungsschwankung entsteht  genau  so  wie  in  den  Versuchen,  wo 
die  Vena  cruralis  offen  war. 

(Klemensiewicz.)  5 
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^ian  ist  aber  mit  Hilfe  dieses 
Versuches  nur  im  Stande,  eine  Mit- 
wirkung der  peripher  gelegenen 
Theile  des  Gefässsystemes  des 
einen  Beines  auszusehliessen.  Die 
Ausschaltung  des  Capillarsystemes 
einer  Extremität,  betrifft  aber  nur 
eine  einzige  der  vielen  Compo- 
nenten,  welche  zu  dieser  Erschei- 
nung mitwirken  können.  Die  übri- 
gen Componeuten  werden  aber 
ihre  Wirkung  in  ungehinderter 
Weise  auf  den  Venendruck  zu 
äussern  vermögen.  Sicher  ist  nur, 
dass  die  Gefässbezirke  der  Extre- 
mitäten nicht  in  erster  Linie  bei 
der  Entstehung  dieser  Erscheinung^ 
betheiligt  sind,  denn  wenn  das  der 
Fall  wäre,  so  würde  die  Ausschal- 
tung eines  so  grossen  Theiles  der 
betheiligten  Gefässbahn,  voraus- 
sichtlich zu  einer  bedeutenden 
Abschwäehung  des  Reizerfolges 
führen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  bei  abgeklemmten  Gelassen  die 
Reizung  des  N.  vagus  noch  eine 
Wirkung  auf  den  Blutdruck  äussert, 
habe  ich  den  in  Fig.  21  abgebil- 
deten Versuch  angestellt.  Ich  habe 
zuerst  die  Arteria  cruralis  central 
abgeklemmt,  was  in  der  Figur 
durch  *  angedeutet  ist.  Es  sinkt 
dabei  der  arterielle  Druck  rasch 
von  der  Höhe  von  176  Mm.  Hg 
auf  68  Mm.  Hg  herab.  Auch  der 
Venendruck  sinkt  vom  Momente 
der  Abklemmung  der  Arterie  ange- 
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fangenumein  Geringes,  vonl47  Mm.  Sodaauf  127  Mm.  Soda.DerMo- 
ment,  in  welchem  die  Vene  abgeklemmt  wurde,  ist  durch  **markirt. 

Von  hier  an  steigt  der  Venen- 
druck rasch  an  bis  zu  207  Mm. 
Soda.  An  der  Druckcurve  der 
Arterie  ist,  während  dieses 
Ansteigens  keine  Druckver- 
minderung erkenntlich. 

Während  der  Dauer  des 
Geschlossenseins  der  beiden 
Gefässe,  wurde  zweimal  derN. 
vagus  auf  kurze  Zeit  gereizt. 
Mit  jedem  Reize  sank  der  Blut- 
druck in  der  Arterie  noch  um 
ein  Beträchtliches.  Einmal  von 
68  Mm.  H(j  auf  44  Mm.  Hg, 
das  zweitemal  von  68  Mm.  auf 
39  Mm.  Hg.  Nach  dem  Auf- 
hören des  Eeizes  erreichte  der 
arterielle  Blutdruck,  durch  all- 
mäliges  Ansteigen  bald  seinen 
früheren   Stand,   von  68  Mm. 
Hg.  wieder.  In  der  Cm-ve  des 
venösen  Druckes  zeigte  sich, 
während  der  zweiten  Vagus- 
reizung, eine  schwache  aber 
deutlich   ausgeprägte  Kuppe, 
welche  genau  der  EinSenkung 
in   der  Cnrve   des  arteriellen 
Druckes  entsprach.  Bei**  und 
*  sind  die  Punkte  markirt,  an 
welchen  die  Wiedereröffnung 
der  Vene  und  Arterie  erfolgte. 
Es  zeigte  nach  dem  Wieder- 
beginne   der  Circulation,   das 
Venenmanometer  einen  etwas 
niedrigeren,  das  Arterienmanometer  einen  etwas  höheren  Druck 
an,  als  vor  der  Abklemmung  der  Gefässe.  Eine  Erscheinung,  die 

5* 
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sicher  zum  Theile,  auf  eine  die  Abklemmung  überdauernde 
Querschnittsänderung-  der  Gefässbabn  zurückzuführen  ist. 
Dieses  Verhalten  der  Druckcurven  nach  dem  Aufhören  der  Sperre 
ist  offenbar  der  manometrische  Ausdi'uck  jener  Erscheinung, 
welche  sich  bei  Beobachtung  des  Kreislaufes  unter  dem  Mikro- 
scope,  nach  einer  mehr  oder  weniger  lang  dauernden  Anämie, 
immer  deutlich  ausgeprägt  zeigt.  Es  erweitern  sich  die  Blut- 
gefässe, nach  dem  Aufhören  der  künstlich  erzeugten  Anämie  so 
stark,  dass  ihre  ursprüngliche  Weite  um  ein  Beträchtliches  tiber- 
troffen wird.  Es  entsteht  eine  durch  einige  Zeit  andauernde 
Hyperämie.  Auf  diese  Verhältnisse  einzugehen  werde  ich  noch 
später  Gelegenheit  finden. 

Für  die  Betheiligung  vasomotorischer  Fasern,  bei  dem 
Reizungseffecte  des  N.  vagus  ist  dieser  Versuch  nicht  vollständig 
beweisend.  Ich  habe  ans  besonderen  Gründen  ^  die  Ausbildung 
eines  primären  CoUateralkreislaufes  nicht  vermieden,  welcher 
zum  Theile  wenigstens,  die  Druckänderungen  während  der 
Vagusreizung  bewirken  konnte. 

Hinsichtlich  der  Frage,  ob  nervöse  Einflüsse  vasomotorischer 
Natur  bei  der  Vagusreizung  betheiligt  sind,  schienen  mir  Ver- 
suche anderer  Art  beweisend,  welche  ich  in  dem  folgenden 
Abschnitte  mittheilen  werde. 

2.  Einflnss  der  Vagusreizung  auf  den  Fttllungszustand 

der  Niere. 

Wird  durch  Erregung  der  Hemmungsfasern  des  N.  vagus 
Herzstillstand  erzeugt,  so  sieht  man  an  einer  gleichzeitig  ange- 
schriebenen onkometrischen  Curve  der  Niere  ein  beträchtliches 
Sinken,  welches  hinsichtlich  des  zeitlichen  Verlaufes  länger 
andauert,  als  das  Abfallen  des  arteriellen  Blutdruckes.  Die 
Volumcurve  (Fig.  22,  0)  zeigt,  vor  dem  Beginne  der  Vagusreizung 
einen  Stand  von  51,  sinkt  während  der  Reizung  auf  40,  nach  dem 
Aufhören  des  Reizes  auf  30-5  und  erreicht  dann,  durch  anfangs 
rascheres  später  langsameres  Ansteigen,  erst  nach  einiger  Zeit 
wieder   den  ursprünglichen  Stand.   Der  Arteriendruck  zeigt  die 


1  Es  hätte  eine  Abschnürung  des  ganzen  Beines,  mit  Ausschluss  der 
grossen  Gefässe,  gemacht  werden  müssen. 
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bekannten  Eigenthümlichkeiten.  Besonders  deutlich  ist  in  Fig.  22 
die  bei  kurz  dauernder  Vagusreizung-  deutlich  ausgeprägte 
Drucksteigerung  nach  dem  Aufhören  des  Reizes  zu  erkennen. 

Die  beigegebene  Tabelle  gibt  eine  Übersicht  der  Zahlen- 
werthe  beider  Curven. 


A. 

104 

24 

32 

155 

139 

104 

Mm.  Hg. 

0. 

51 

40 

30-5 

31 

39-5 

49 

Mm.  Steigerung.   1  Mm.  = 
20  CMm.  Volumänderung. 

V.  E. 


Wie  aus  den  Erläuterungen  auf  Seite  55  u.  f.  und  aus  der  Be- 
trachtung von  Fig.  18  hervorgeht,  kann  eine  Volumverminderung 

bluthältiger,   und  aus 


Fig.  22. 


Vagusreizung. 

0.  Volumciu've  der  Niere. 

A.  Druckcurve  der  Arteria  cruralis  sin. 

R.  30  Mm.  üb.  d.  Abs.  v.  A. 


nachgi  ebigemGe  web  e 
gebildeten  Organe, 
bei  Vagusreizung  als 
der  Ausdruck  der,  aus 
den  Arterien  durch 
die  Capillaren  in  die 
Venen  hinein,  fort- 
schreitenden Ent- 
spannungswelle be- 
trachtet werden.  Die 

Eichtigkeit  dieser 
Anschauung  bedarf 
keines  weiteren  Be- 
weises. Anders  ver- 
hält es  sich  mit  der  Beantwortung  der  Frage:  ob  diese  Volumver- 
minderung ausschliesslich  infolge  der  Verminderung  arteriellen 
Druckes  zu  Stande  kommt,  oder  ob  noch  andere  Veränderungen 
zu  beachten  sind. 

Die  Verspätung,  welche  der  tiefste  Stand  der  Curve  0, 
gegenüber  dem  tiefsten  Stande  der  Curve  Ä  zeig-t,  könnte  zum 
Theile  als  der  Ausdruck,  einer  geringeren  Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der  Entspannungs welle  aufgefasst  werden. 

Bei  der  geringen  Länge  der  Merengefässe,  und  bei  dem 
Umstände,  dass  der  arterielle  Druck  an  einem  Orte  gemessen 
wurde,  welcher  entfernter  vom  Herzen  liegt  als  die  Arteria 
renalis,    fällt   diese    Annahme    nicht   ins    Gewicht.   Ausserdem 
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dauert  der  niedrige  Stand  der  Curve  0, 
so  lange  Zeit  an,  dass  eine  die  arterielle 
Driiekerniedrigung  bedeutend  über- 
dauernde Verengerung  der  klein- 
sten Arterien  angenommen  wer- 
den muss.  Diese  Verengerung  der  arte- 
riellen Gelässcheu  in  der  Niere  ist 
allerdings  eingeleitet  durch  die  Druck- 
erniedrigung in  ihrem  Innern,  wird 
aber  dann  aetiv. 

In  diesem  Sinne  muss  wenigstens 
die  Thatsache  aufgefasst  werden,  dass 
zu  einer  Zeit,  wo  der  Arteriendruck 
schon  höher  ist  als  vor  der  Vagus- 
reizung, der  Stand  der  Volumcurve  noch 
sehr  tief  ist.  Vergleicht  man  die  bei- 
den Zahlen,  im  vierten  Tabellenstabe, 
mit  den  vorher  und  später  herrschen- 
den "Werthen,  so  wird  diese  Auffassung 
eines  Überganges,  der  elastischen  in 
eine  contractile  Verengerung  der 
kleinen  Arterien  unabweislich.  Gleich- 
zeitig gibt  aber  dieser  Versuch  ein  Mittel 
au  die  Hand,  die  Betheiligung  der 
Nierengefässe  bei  dieser  secundären 
Druck  Steigerung  im  Arteriensysteme 
zu  erkennen. 

Besser  als  während  des  Ver- 
laufes der  Vagusreizung,  kann  man 
die  Betheiligung  vasomotorischer  Ein- 
flüsse, aus  dem  Verhalten  des  Nieren- 
volumens nach  dem  Ablaufe  einer 
einmaligen  Vagusreizung  erkennen. 

In  Fig.  23  ist  der  Verlauf  eines 
solchen  Versuches  wiedergegeben.  Man 
sieht,  dass  nach  dem  Ablaufe  der 
ersten,  allerdings  bedeutendsten  Ver- 
kleinerung; desNierenvolumens,  welche 
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gleichzeitig  mit  dem  Effecte  der  Vagusreizung  in  der  Arterie 
auftritt,  noch  eine  Eeihe  anscheinend  spontan  erfolgender  Sen- 
kungen der  Curve  0  erkenntlich  sind. 

Es  miiss  bemerkt  werden,  dass  vor  dem  Beginne  der  Vagus- 
reizung  durch  eine  sehr  lange  Zeit  hindurch  keine  einzige 
solche  Schwankung  bemerkt  wurde,  und  dass  sie  auch  nach  der 
Vagusreizimg  bald  wieder  aus  der  Curve  0  verschwanden.  Was 
den  Charakter  dieser  secundären  Volumänderungen  in  der 
Curve  0  anlangt,  so  erkennt  man  aus  Fig.  23,  dass  das  Sinken 
rascher  erfolgt  als  das  Wiederansteigen  und  dass  die  Senkungen 
nicht  gleich  tief  sind. 

Die  Werthe  der  Volumverminderungen,  welche  bei  den  secundären 
spontanen  Schwankimgen  auftraten,  sind  in  der  Tabelle  ersichtlich  gemacht. 

Primäre  Volumverminderung  bei  Vagusreizung  480  CMm. 

1.  secundäre    180      „ 

2.  „            90  „ 

3.  „            340  „ 

4.  „            280  „ 

5.  „            380  „ 

Ich  muss  hervorheben,  dass  man  bei  einem  Reizungsversuche 
am  N.  vagus,  wegen  des  starken  Absinkens  des  Blutdruckes 
der  Gefahr  des  Eintrittes  der  Sodalösung  aus  dem  Manometer  in 
das  Blutgefässsystem,  ausgesetzt  ist.  Diese  Versuchsstörung  ist 
unvermeidlich,  und  tritt  regelmässig  nach  den  ersten  Vagus- 
reizungen  auf.  Ich  führe  deshalb  ausdrücklich  an,  dass  die  in 
Fig.  23  abgebildete  Vagusreizung,  die  achte  im  Verlaufe  eines 
Kymographionversuches  war.  ^ 


1  Allerdings  ist  auch  bei  einem  derartigen  Verfahren  eine  vollständige 
Vermeidung  des  Ubelstandes  nicht  gesichert.  Bei  einem  Versuche,in  welchem 
das  Nierenvolumen  allein  onkometrisch  ohne  gleichzeitige  Blut- 
druckmessung verzeichnet  wurde,  zeigten  sich  ebenfalls  solche,  der 
primären  Eeizung  folgende,  rythmische  Schwankungen  der  Curve.  Ich  habe 
aber  diese  Erscheinung  nicht  weiter  verfolgt  und  muss  die  Entscheidung 
■der  Frage,  ob  die  Blut  druck  Verminderung  die  Ursache  der  Thätigkeit 
vasomotorischer  Apparate  in  der  Peripherie  ist,  oder  ob  sie  der  Erregung 
von  im  Stamme  des  Nervus  vagus  verlaufenden  Fasern  zugeschrieben  wer- 
den muss,  einer  eigenen  Untersuchung  anheimstellen.  So  viel  aber  scheint 
mir  vorläufig  sicher,  dass  plötzlich  auftretende  Änderungen   der 
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Aus  den  mitgetheiltenWerthen  der  secundäien  Volumvermin- 
derungen derNiere^welche der  primären  VoliimabnahmebeiVagns- 
reizung  folgen,  lässt  sich  erkennen,  welcher  Unterschied  zwischen 
jenen  und  dieser  letzteren  existirt.  Alle  Werthe  der  secundären 
Volumverminderiingen,  welche  ohne  ein  irgend  beträchtliches 
Absinken  des  arteriellen  Druckes  auftreten,  sind  kleiner  als 
die  der  primären. 

3.   Eiufliiss  der  Reizimg  des  centi'alen  Peroneusstiimpfes 
auf  den  Tenösen  Blutdruck  und  den  Füllungszustand  der 

Nieren. 

Für  den  Zweck  der  vorliegenden  Abhandlung  habe  ich  nicht 
nöthig  gehabt,  eine  besondere  Auswahl  unter  den  auf  die  Blut- 
gefässe wirkenden  Nerven  zu  treffen.  Da  ich  au  der  Arteria  und 
Vena  cruralis  eines  Beines  den  Blutdruck  mass,  so  habe  ich 
gewöhnlich  einen  der  leicht  zugänglichen  grösseren  Nerven- 
stämme desselben  Beines,  oder  auch  des  entgegengesetzten,  auf- 
gesucht und  gereizt. 

Die  Reizung  geschah  theils  mit  dem  Inductionsstrome,  theils 
mechanisch  durch  Einkerbung  oder  Zerrung  mit  einer  Faden- 
schlinge, theils  durch  Auflegen  eines  Krystalles  von  Salgemmae. 

Bei  Eeizung  der  vasomotorischen  Nerven  hat  man  im  Allge- 
meinen zweierlei  Effecte  auf  den  Blutdruck  im  arteriellen  Gefäss- 
system  zu  erwarten.  Entweder  tritt  eine  Steigerung  des  arteriellen 
Druckes,  oder  ein  Sinken  desselben,  als  der  vorwiegende  Erfolg 
der  Reizung  auf.  Häufig  genug  kann  man  aber,  auch  verhältniss- 
mässig  starke  Reize  auf  den  Nerv  wirken  lassen,  ohne  dass  ein 
entsprechender  Erfolg  auftritt.  In  solcher  Weise  verläuft  der  Ver- 
such auch  dann,  wenn  die  Erregbarkeit  der  Nerven  nachweislich 
noch  wohl  erhalten  ist. 

«JEinfluss  der  Reizung  descentralenPeroneusstumpfes, 
auf  den  Blutdruck  in  Arterie  und  Vene  beim  Hunde. 
Bei  Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  Nervus  peroneus 
beim  Hunde,  habe  ich  meist  ein  deutliches  Ansteigen  des  arte- 


Spannung  im  arteriellen  Gefässsysteme  stets  einen  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Einfluss  aufdieThätigkeitderGefäss- 
wände,  resp.  der  peripheren  und  centralen  vasomotorischem 
Apjjarate  auszuüben  pfl egen. 
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riellen  Blutdruckes  bemerken  können.  ^  Bald  war  dasselbe  ein 
nur  massiges  und  zeigte  sich  erst  längere  Zeit  nach  dem  Beginn 
des  Reizes,  bald  wieder  erfolgte  fast  un- 
mittelbar mit  Anfang  des  Reizes  auch 
das  Ansteigen  des  Blutdruckes.  Was  die 
Andauer  und  den  weiteren  Verlauf  der 
Drucksteigeruüg  im  Arteriensysteme  an- 
langt, so  zeigten  die  einzelnen  Versuche, 
sowohl  an  den  verschiedenen  Thieren,  als 
auch  an  einem  und  demselben  Individuum 
die  grössten  Verschiedenheiten  in  dieser 
Hinsicht. 

Aus  einer  Anzahl  mir  vorliegender 
Versuche  zeigt  der  in  Fig.  24  wieder- 
gegebene diejenigen  Verhältnisse,  welche 
am  häufigsten  zu  beobachten  waren. 

Bald  nach  dem  Beginn  der  elektri- 
schen Reizung  erhebt  sich  der  arterielle 
Blutdruck.  Er  steigt  im  Verlaufe  der 
Reizung,  von  116  Mm.  Eg  auf  143  Mm.  %, 
erreicht  aber  sein  Maximum  von  148  Mm. 
Hg  erst  längere  Zeit  nach  dem  Aufhören 
des  Reizes.  Von  seinem  Maximum  sinkt 
der  arterielle  Druck  ziemlich  rasch  ab,  auf 
124 — 116  Mm.  Hg,  ^  um  dann  später 
wieder  allmälig  anzusteigen  und  nach  Ab- 
lauf, dieser  zweiten  positiven  Spannungs- 
schwankung (Maximum  144  Mm.  Hg),  auf 
einem  mittleren  Blutdruck  von  130  Mm. 
Hg  längere  Zeit  zu  verharren.  Der  Venen- 


n 


Cl, 


^  T-i  1  Den  Nervus  peroneus  habe  ich,  unmittel- 

ö^  bar  unter   dem   capitulum    fibulae   aufgesucht, 

zwischen  den  musculi  peronei,  wo  er  auf  die 
Vordei-fläche  des  Unterschenkels  gelangt.  Auf 
die  Vermeidung  tactiler  Eeize,  bei  Application 
der  Elektroden,  wui-de  stets  Eücksicht  genom- 
men. Die  Thiere  waren  curaresirt,  u.  zw.  bald 
massig,  bald  stärker. 

2  Respiratorisches  Maximum  und  Minimum. 
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druck  zeigt  anfänglich  ein  sehr  geringfügiges  Ansteigen,  welches 
zeitlich  nahezu  vollständig,  mit  der  ersten  deutlich  ausge- 
sprochenen Drucksteigerung  in  der  Arterie  zusammenfällt.  Mit 
dem  Beginne  des  Absinkens  des  Arteriendruckes  fällt  auch  der 
Venendruck,  aber  nur  unbedeutend  und  auf  ganz  kurze  Zeit. 
Alsbald  erhebt  sich  der  venöse  Druck  zu  einer  deutlich  aus- 
geprägten positiven  Druckschvrankung,  welche  einen  lang- 
gestreckten Verlauf  hat. 

Aus  beigegebener  Tabelle,  kann  man  die  gleichzeitig  herr- 
schenden Druckwerthe  und  den  zeitlichen  Verlauf  der  Druck- 
änderungen erkennen. 


Tabelle  zu  Fig.  24. 


Yersuchsmomeut  in 
Secunden  ausgedrückt 


Blutdruck 


Arterie 
Mm.  Hg 


Vene 
Mm.  Soda 


Anmerkung 


in  der  1.    Secunde'j 

r  V  1-5. 

n  n  '^-              n 

n  ti  ^-            J» 

r  «  10. 

«  .  12. 

n  n  13.      n 

.  «  15. 

«  r  20. 

r  .  32. 

n  n  3<.     ,, 

r  .  42. 

„  ••  47. 

n  n  5d.     „ 

n  n  •'".     n 

«  63. 


120 

126 
130 

138 
148 
134 
124 
138 
144 
148 
143 
142 
137 
132 


150 

154 
159 

161 
160 
157 
170 
211 
207 
193 
189 
177 
169 
157 


Reizbeginn. 
Reizende. 


Pause  von  12  Secunden. 


Zu  den  con stauten  Erscheinungen,  im  Verhalten 
des  VenendrUiCkes  bei  und  nach  der  Reizung  des  centralen 
Peroneusstumpfes,   gehört   eine   positive  Spannungsschwan- 
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kung-,  welche  hinsichtlich  des  zeitlichen  Verlaufes,  nach  der 
positiven  Spannungsschwankung*  im  Arteriensysteme  auftritt. 

Weniger  constaut  als  diese  Erscheinimg  ist  ein  Absinken 
des  venösen  Druckes  während  der  Reizung  zu  einer 
Zeit,  wo  der  arterielle  Druck  noch  ansteigt.  Aus  der 
Fig.  5  der  Tafel  ist  ersichtlich,  dass  während  der  ganzen  Zeit 
des  Ansteigens  des  arteriellen  Druckes,  der  venöse  Druck  auf 
einem  sehr  niedrigen  Stande  verharrt,  der  sich  um  ein  Weniges 
kleiner  zeigt  als  der  ursprüngliche.  Eine  directe  Beziehung  der 
absoluten  Höhe  der  Druckschwankung  im  arteriellen  Gefäss- 
system,  zur  Grösse  des  venösen  Druckes,  lässt  sich  nicht 
erkennen.  Das  wird  ersichtlich  aus  der  Vergleichung  der  Druck- 
werthe  für  die  Curve  Ä  und  V.  Während  der  arterielle  Druck 
(Fig.  5  der  Tafel)  von  74  Mm.  Hg  auf  152  Mm.  Hg,  also  um 
78  Mm.  Hg  oder  104"/^  zunimmt,  zeigt  sich  im  venösen  Drucke 
ein  Absinken  von  22  Mm.  Soda  auf  18  Mm.,  also  um  nur  4  Mm. 
Soda  oder  18  •  27o-  Dagegen  steigt  später  der  venöse  Druck  bis 
56  Mm.  Soda  an.  Diese  früher  erwähnte,  constant  auftretende 
Druckerhöhung,  betrug  also  in  diesem  Falle  34  Mm.  Soda  oder 
154 '570  des  ursprünglichen  Venendruckes.  Man  könnte  aus  der 
anfänglichen,  nur  massigen  Erniedrigung  des  Venendruckes  den 
Sehluss  ziehen,  dass,  da  ja  in  derselben  Zeit  der  Arteriendruck 
sehr  hoch  ansteigt,  wir  es  hier  mit  local  begrenzten  Wirkungen 
der  Vasomotoren  zu  thun  haben.  Einer  solchen  Auffassung  des 
Versuchsresultates,  widerspricht  aber  der  auf  Seite  77  u.  f.  mitge- 
th eilte  Versuch  und  eine  Reihe  anderer  Erfahrungen,  welche  ich 
ebenfalls  später  mittheilen  werde. 

Besonders  auffallend  ist  das  Verhalten  des  venösen  Druckes 
in  dem  Versuche,  welcher  durch  Fig.  25  wiedergegeben  ist. 
Während  des  Andauerns  einer  schwachen  Peroneusreizung  (cen- 
traler Stumpf),  sieht  man  den  arteriellen  Druck  nur  unbedeutend 
ansteigen,  während  der  venöse  Druck  ein  deutliches  Sinken 
erkennen  lässt,  welches  zu  einem,  die  Peroneusreizung  über- 
dauernden, tiefen  Stand  des  Venendruckes  führt.  Während  der 
Druckerhöhung  im  arteriellen  Gefässsysteme,  welche  erst  nach 
dem  Ende  der  Reizung  (Fig.  25)  auftritt,  bleibt  der  Venendruck 
auf  seinem  früheren  Stande  und  zeigt  dann  die  positive  Span- 
nungsschwankung, sowie  in  Fig.  24  und  Fig.  5  der  Tafel. 
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Vergleicht  man  diese  beiden  letzten  Versuche,  so  ergibt  sich 
ganz  unmittelbar,    dass  eine   durch  Vasoconstriction    bedingte 

hochgradige  Steigerung  des 
arteriellen  Druckes,  durchaus  nicht 
immer,  von  einer  bedeutenderen 
Senkung  im  venösen  Druck,  be- 
gleitet sein  muss,  als  eine  weniger 
starke  arterielle  Druckerhöhung. 

Manchmal  kann  die  Druck- 
erniedrigung in  der  Vene,  auch  ohne 
jede  Änderung  im  arteriellen  Drucke 
auftreten. 

Von  vornherein  könnte  man 
aber  geneigt  sein,  eine  solche  Bezie- 
hung zwischen  der  Höhe  der  Druck- 
erhöhung in  der  Arterie  und  des 
Druckabfalles  in  der  Vene  zu 
vermuthen,  da  ja  die  Füllung  der 
Venen  anfangs,  während  des  Er- 
folges   der    Reizung    in    gewissen 

Bezirken 
mehr    oder 
sein  muss. 

Diese 
unmittelbar 


/ 


bß 


aa 

Ö 


des     Gefässsystemes, 
minder    beeinträchtigt 
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Überlegung  führt  uns 
zu  der  Erklärung,  der 
bisher  besprochenen  Erscheinungen 
im  Blutdmcke,  nach  Reizung  des 
centralen  Peroneusstumpfes.  Bevor 
ich  aber  eine  Erläuterung  der  ur- 
sächlichen Momente,  für  die  Resul- 
tate der  mitgetheilten  Versuche 
gebe,  will  ich  der  Vollständigkeit 
wegen  noch  die  Veränderungen, 
welche  in  einzelnen  peripheren  Be- 
zirken des  Blutgefässsystemes,  bei 
Reizung  des  centralen  Peroneus- 
stumpfes auftreten,  etwas  näher  be- 
sprechen. 
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b)  Einfluss  der  Reizung  des  centralen  Peroneus- 
stumpfes,  auf  das  Volum  der  Niere  beim  Hunde. 

Schon  durch  die  Untersuchungen  von  Eoy^  und  später  durch 
von  Cohnheim  und  Eoy^  gemeinschaftlich  angestellte  Ver- 
suche wurde  das  Verhalten  des  Füllungszustandes  von  Organen 
(Milz  undMere)^  gegenüber  vasomotorischen  Einflüssen  erforscht. 
Auch  hat,  wie  schon  erwähnt  wurde,  in  neuester  Zeit  EUis^^  am 
Froschbeine  ähnliche  Versuche  angestellt.  Ich  führe  meine  Ver- 
suche über  das  Verhalten  des  Nierenvolumens  deshalb  an,  weil 
gerade  am  centralen  Peroneusstumpfe,  keiner  der  genannten 
Forscher  experimentirt  hat,  und'sich  besondere  Eigenthümlich- 
keiten  des  Versuchsverlaufes  ergaben. 

Ausser  diesen  Versuchen  über  das  Verhalten  des  Volumens 
von  Organen  liegen  aber  Untersuchungen  vor,  welche  auf  einer 
anderen  Methodik  beruhen,  aber  für  den  vorliegenden  Fall  von 
besonderer  Wichtigkeit  sind.  So  hat  Loven,  *  bei  Reizung  des 
centralen  Stumpfes  des  N.  dorsalis  pedis  am  Kaninchen,  eine 
Erweiterung  der  Arteria  saphena  auftreten  gesehen.  Eine  solche 
Erweiterung,  kS:Tin  entweder  als  active  oder  als  passive  aufgefasst 
werden.  Sei  es  nun  in  der  einen  oder  anderen  Weise,  immer  ist 
nach  Loven  und  einer  Reihe  anderer  Untersucher,  ^  diese  Er- 
weiterung in  einem  beschränkten  Gebiete  des  Gefäss- 
systemes  von  einer  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes  be- 
gleitet. Ob  wir  nun  mit  Loven,  die  Erweiterung  der  Arteria 
saphena,  als  eine  Wirkung  hemmender  Nervenfasern  betrachten, 
oder  solche  activ  dilatirende  annehmen,  so  dürfen  wir  nach  den 
Erfahrungen,  welche  schon  C.  Ludwig  und  Thiry^  gemacht 
haben,  in  anderen  Gebieten  des  Gefässsystemes,  die  Erscheinun- 
gen der  Vasoconstriction  erwarten. 


1  Roy,  The  Joiirn.  of  Physiology.  III,  1.  c. 

■2  Cohnheim  &  Roy,  Virch.  Arch.,  XCH,  1.  c. 

3  Fre  d.  W.  Ellis,  The  Journ.  of  Physiology,  VI,  1.  c. 

*  Loven,  Bericht  d.  sächs.  Gesellsch.  d.  Wiss.  1866,  S.  85  (resp,  1). 

^  Siehe  Vulpian,  Legons  sur  l'appareil  vasomoteur  1875;  früher 
V.  Bezold,  Untersuchgn.  üb.  d.  Innervation  des  Herzens.  Leipzig,  Eugel- 
mann,  1863. 

6  Ludwig&Thiry,  Sitzber.  d.  Wiener  Akad.  XLIX.  B.,  IL  Abth., 
1864. 


78  K  lern  e  u  sie  wie  z,  [94] 

lu  derThat  tritt  beim  Hunde,  nach  der  Reizung  des  centralen 
Peroneiisstumpfes,  eine  Verminderung  des  Nierenvolumens  auf. 

"Wie  aus  der  Fig.  26  ersichtlich  ist,  tritt  während  der  Nerven- 
reizung, welche  durch  successives  Aufschieben  der  secundären 
Spirale  nach  und  nach  verstärkt  wurde  und  von  a  bis  b  dauert, 
ein  anfänglich  rasches,  dann  langsameres  und  von  Wieder- 
erhebungen zeitweilig  unterbrochenes,  Sinken  der  Schreibfeder 
des  Onkographeu  ein.   Das  Absinken  beginnt  wenige  Secunden 


"-V^v-'V-V^'X^v 


Centraler  "Peroneusstumpf  gereizt. 
O.  Volumcurve  der  Niere. 
R.  40  Mm.  üb.  d.  Abs.  v.  A. 

nach  dem  Eeizanfange  und  endet  nahezu  gleichzeitig  mit  dem 
Ende  der  Reizung.  Nachher  bleibt  eine  Volumverminderung  der 
Niere  durch  längere  Zeit  bestehen,  welche  allmälig  geringer 
werdend,  wieder  zu  dem  früherenStandederSchreibfederftihrt.  Für 
diese  letztere  Erscheinung  müssen  alle  jene  schon  auf  Seite  41  und 
42  angeführten  Bedingungen  als  mögliche  ursächliche  Momente  in 
Betracht  kommen.  Die  Curve  coincidirt,  so  weit  die  Leistungs- 
fähigkeit der  graphischen  Apparate  es  zu  ermitteln  gestattet, 
in  gewisser  Hinsicht  fast  vollständig  mit  der  Blutdruckcurve. 
Dem  steilen  Abfall  der  Curve  0,  am  Beginne  der  Volumverminde- 
rung der  Niere,  entspricht  ein  rasches  Ansteigen  des  Blutdruckes, 
welches  dann  in  einen  sanfteren  Anstieg  übergeht,  wo  dann  auch 
das  Absinken  der  Curve  0  mehr  allmäUg  geschieht.  Was  den 
weiteren  Verlauf  der  Blutdruckcurve  betrifft,  so  verharrt  dieselbe 
durch  längere  Zeit'nach  dem  Aufhören  des  Reizes,  auf  einem 
höheren  Stande.  Nur  ganz  allmälig  unter  einzelnen  Schwankungen 
kehrt  sie  auf  ihre  ursprüngliche  Höhe  zurück.  Was  diese  letzteren 
Schwankungen  im  Blutdrucke  betrifft;  so  habe  ich  öfters  Gelegen- 
heit gehabt  zu  bemerken,  dass  nahezu  jede  derselben  auch  von 
einer  Schwankung  der  Volumcurve  der  Niere  begleitet  war.  Das 
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Umg-ekelirte  war  jedoch  nicht  immer  der  Fall.  Ich  konnte  sehr 
häufig  ganz  erhebliche  und  rasch  sich  wiederholende 
Schwankungen  des  Nierenvolumens  beobachten,  ohne 
dass  die  Höhe  des  mittleren  Blutdruckes  sich  im  Ge- 
ringsten änderte.  *  Diese  Erscheinung  ist  für  das  Verständniss 
der  Thätigkeit  der  Gefäss wände  von  besonderer  Wichtigkeit  und 
lässt  eine  verschiedenartige  Deutung  zu.  Entweder  muss  man 
zeitlich  nicht  zusammenfallende  Volumverminderungen  ver- 
schiedener Organe  annehmen,  so  dass  durch  Interferenz  ver- 
schiedener Volumschwankungen,  deren  Wirkung  auf  den  Blutdruck 
nahezu  aufgehoben  wird.  Eine  Annahme,  welche  durch  die  Unter- 
suchungen von  Roy  sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird.  Oder 
man  muss  eine  Einrichtung  am  Blutgefässsystem  voraussetzen, 
welche  im  Stande  ist,  den  Einfluss  der  Volumänderungen  auf  den 
Blutdruck  zu  paralysiren.  Eine  Behauptung,  welche  wieder  durch 
die  Untersuchungen  von  Worm-Müller,  ^  Lesser,  ^  Basch* 
und  Pawlow  ^  gestützt  wird.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass 
beide  Momente  nebeneinander  ihren  Einfluss  auf  die  Erhaltung 
des  mittleren  Blutdruckes  geltend  machen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  alle  hier  möglichen 
Einflüsse  aufzählen.  Deswegen  begnüge  ich  mich  mit  der  Andeu- 
tung, dass  meiner  Erfahrung  nach,  sowohl  schwache,  schnell 
ablaufende,  als  auch  stärkere,  aber  langsam  sich  ent- 
wickelnde Querschnittsänderungen  der  kleinsten Gefässe,  ohne 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Blutdruckcurve  in  den  grösseren 
Arterien  bleiben  können. 

Da  für  die  Beantwortung  der  Frage,  in  welcher  Weise  die 
Resultate  der  Reizung  des  centralen  Peroneusstumpfes  zu  erklären 
sind,  das  Verhalten  des  Volumens  der  Pfote  während  der  Reizung 
von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  so  habe  ich  auch  onkome- 
trische  Experimente  am  Beine  des  Hundes  angestellt. 


1  Es  ist  dabei  vorausgesetzt,  dass  keine  Änderungen  im  Stande  des 
Blutdruckes  durch  Muskelbewegungen  eintreten,  was  bei  ungenügender 
Curaresirung  der  Fall  sein  könnte. 

2  Worm-Müller,  Ber.  d.  sächs.  Ges.  d.  Wiss.,  1873,  S.  505. 

3  Lesser,  Ber.  d.  sächs.  Ges.  d.  Wiss.,  1874,  S.  153. 

4  Basch,  Ber.  d.  sächs.  Ges.  d.  Wiss.,  1875,  S.  373. 

5  Pawlow,  Ai'ch.  f.  d.  ges.  Physiologie.  XVI,  1878,  S.  266. 
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4.  Oukometrische  Tersuche  am  Beine  des  Hundes. 

Für  den  auf  den  vorhergehenden  Seiten  besprochenen  Fall 
sind  nur  jene  Versuche  von  Wichtigkeit^  in  welchen  der  centrale 
Stumpf  des  N.  peroneus  gereizt  v\uirde.  Da  aber  die  mitzutlieilen- 
den  Versuche,  als  eine  zusammenhängende  Reihe  von  Experi- 
menten angestellt  wurden,  bei  welchen  die  verschiedenartigsten 
Eingriffe  zur  Änderung  des  Blutstromes  gemacht  wurden,  so 
werde  ich  sie  hier  auch,  so  weit  es  uöthig  scheint,  ausführlich 
anführen.  Ich  thue  dies  hauptsächlich  deshalb,  um  frühere  Ver- 
suche zu  ergänzen  und  um  nicht  später  genöthigt  zu  sein,  noch- 
mals auf  diese  Versuchsreihe  zurückzugreifen. 

Als  Onkometer  benützte  ich  eine  aus  Kupfer  verfertigte 
Doppelschale,  welche  vollständig  dem  Apparate  von  Roy  für  die 
Niere  nachgebildet  ist.  Die  Grösse  des  Apparates  war  so  gewählt, 
dass  die  Pfote,  die  Fusswurzel  und  der  unterste  Theil  des  Unter- 
schenkels mittelgrosser  Hunde,  in  die  Höhlung  gelagert  werden 
konnten.  Um  eine  Compression  der  Hautvenen  zu  vermeiden,  war 
die  Öffnung,  welche  den  Unterschenkel  einschloss,  möglichst 
gross  gemacht  worden.  Diese  lag  nicht  ganz  polar,  an  dem  einen 
Ende  des  ellipsoidisch  gestalteten  Apparates  und  hatte  eine,  dem 
Querschnitte  des  Unterschenkels  oberhalb  des  Sprunggelenkes, 
möglichst  angepasste  Form.  Nach  dem  Anlegen  des  Apparates 
an  das  Bein,  wurde  darauf  Rücksicht  genommen,  dass  der 
»Schreibeapparat  nicht  zu  hoch  zu  stehen  kam,  sondern  so,  dass 
der  anfängliche  Stand  des  Niveaus  der  Flüssigkeit  in  diesem,  der 
Lage  des  Beines  im  Onkometer  ungefähr  entsprach.  Auf  diese 
Weise  kann  man  jede  störende  Compression  der  Weichtheile  des 
Beines  vermeiden.  ^ 


1  Vor  dem  Einlegen  des  Beines  in  den  Apparat,  wurde  das  Bein  mit 
Seifenlösung  eingerieben,  um  die  zwischen  den  Haaren  befindliche  Luft  zu 
entfei-nen.  Ich  zog  diesen  Apparat,  den  anscheinend  einfacheren  Plethysmo- 
graphen, wie  sie  z.  B.  von  B.  v.  Anrep  und  N.  Cybulski  („Zur  Physio- 
logie der  gefässerweiternden  und  gefässverengenden  Nerven" ;  St.  Peters- 
burger med.  Wochenschrift,  1884,  Nr.  20,  19.  (31.)  Maij  verwendet  wurden, 
vor,  weil  eine,  wenn  auch  noch  so  geringe  und  allmälig  sich  entwickelnde 
venöse  Stauung,  welche  bei  anderen  Plethysmographen  unvermeidlich  ist, 
für  meine  Zwecke  möglichst  vermieden  werden  musste. 
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Reizung  des  centralen  Peroneusstiimpfes,  erzeugte 
in  einer  Anzahl  von  Versuchen,  bei  welchen  das  Thier  äusserst 
Torsichtig'  curaresirt  war,  eine  Yolumvermiuderung  des 
B eines,  wenn  der  Nerv  der  in  das  Onkometer  eingeschlossenen 
Pfote  erregt  wurde.  Eine  Volum  Vermehrung  trat  auf,  sobald 
der  Nerv  der  anderen  Seite  gereizt  wurde.  ^ 

Beide  Arten  der  Reizerfolge  hatten  das  gemeinsam,  dass  sie 
erst  sehr  spät  nach  dem  Beginne  des  Reizes  auftraten.  Wenn 
einmal  die  eben  noch  wirksame  Distanz  der  secundären  Spirale 
aufgefunden  war,  so  konnte  man  durch  kurz  dauernde  Reize 
einen  Erfolg  erzielen,  der  erst  eine  geraume  Zeit  nach  dem  Ende 
der  Reizung  auftrat. 

Der  Ablauf  der  Volumschwankungen  war  stets  ein  sehr 
langsamer.  Es  waren  stets  eine  Anzahl  von  Minuten,  oft  bis  zu 
20  nöthig,  damit  der  frühere  Stand  der  Volum curve  annähernd 
wieder  erreicht  wurde. 

In  einigen  Versuchen  stellte  sich  der  ursprüngliche  Stand 
vollständig  genau  wieder  her;  aber  in  sehr  vielen  anderen  hatte 
ich  Gelegenheit  zu  bemerken,  das  der  Schreibepinsel  nach  Ablauf 
der  Volumschwanküng  bald  höher,  bald  aber  auch  tiefer  als 
ursprünglich  stand.  Ich  glaube,  dass  diese  Erscheinung  nicht  als 
ein  Fehler  des  Apparates  gedeutet  werden  darf;  wenigstens 
kommt  dieser  Erfolg  nicht  ausschliesslich  auf  Rechnung  der 
graphischen  Vorrichtung.  Es  liegt  vielmehr  die  Vermuthung  nahe, 
dass  das  Volumen  des  Beines  selbst  nicht  constant  bleibt,  insbe- 
sondere dann  nicht,  wenn  auf  dasselbe  volumenändernde  Ein- 
flüsse eingewirkt  haben. 

Die  Grösse  der  Volumänderung  war  meist  eine  ganz  unbe- 
trächtliche. Bei  der  Volumverraehrung  betrug  sie  in  einem  Falle 
200  CMm.,  bei  der  Verminderung  in  einem  Falle  160  CMm. 


1  Als  Reizvorrichtimg  benützte  ich  ein  neues  von  Hir  sehmann  in 
Berlin  geliefertes  Schlitteninduetorium  mit  Helm h oltz  -  Schaltung.  Als 
Batterie  dienten  16  Daniels.  Die  Elektroden  wurden,  vor  Beginn  der  Reizung, 
an  die  betreffenden  ISTei-venstämme  angelegt  und  liegen  gelassen.  Erst 
längere  Zeit,  nach  Ablauf  der  durch  die  präparatorischen  Operationen 
bedingten  Störungea,  wurden  die  Drähte  der  einzelnen  Elektrodenpaare 
unmittelbar  vor  der  Reizung,  in  den  Stromkreis  durch  Schlüsselvorrichtung 
eingeschaltet. 

(Klemensiewicz.)  6 
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In  einer  zweiten  Versuchsreihe,  bei  welcher  das  Thier  sehr 
stark  curaresirt  war,  erhielt  ich  von  der  Reizung  der  cen- 
tralen Peroneusstümpfe  beider  Seiten  stets  den  gleichen  Effect 
auf  das  Volum  des  Beines.  Es  trat  immer  eine  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Volumvermehrung  auf,  ob  der  Peroneus  dexter  oder 
sinister  central  gereizt  wurde.  Hinsichtlich  des  zeitlichen  Verlaufes 
des  ßeizerfolges  gilt  für  diese  Versuchsreihe  etwas  Ahnliches,  wie 
das  für  die  früher  mitgetheilte  erwähnt  wurde. 

Die  Reizung  des  peripheren  Endes  des  N.  peroneus 
gab  mir  keinen  constanten  Erfolg.  In  einigen  Fällen  zeigte  sich 
nach  Ablauf  der  Reizung  eine  sehr  geringfügige  Volumabuahme 
des  Beines. 

Die  Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes  zeigte 
dann,  wenn  sie  zu  Herzstillstand  führte,  eine  meist  sehr  bald 
nach  dem  Reizbeginne  auftretende  Volumvermiuderung  des 
Beines,  welche  gegen  das  Ende  der  Reizung  stetig  zunahm  und 
mit  oder  nach  dem  Ende  derselben  ihr  Maximum  (^140  CMm.) 
erreichte.  Nach  dem  Aufhören  des  Herzstillstandes  trat  eine 
rasche  Volumvermehruug  auf,  welche  zu  einer  Vergrösserung  des. 
ursprünglichen  Volumens  um  etwa  220  CMm.  führte. 

Die  gesammte  Volumschwankung  betrug  also  in  dem  hier 
erwähnten  Falle  360  CMm.  Die  secundäre  Erhebung  des  Schreib- 
hebels blieb  längere  Zeit  (33Secunden)  bestehen  und  ging  dann,, 
unter  allmäligem  Absinken,  wieder  in  eine  sehr  lange  Zeit  an- 
dauernde Volumverminderung  über.  Diese  letztere  schwand  erst 
nach  Ablauf  von  o  Minuten  zum  grössten  Theile.  Eine  vollstän- 
dige Wiederherstellung  des  früheren  Standes  des  Schreibpinsels 
trat  nicht  mehr  ein.  Um  den  Eintritt  des  Herzstillstandes  genau 
controliren  zu  können,  habe  ich  bei  diesen  Versuchen  stets  ein 
Cardiogramm  mittelst  desMarey'schen  Explorateurs,  gleichzeitig 
mit  der  Volumcurve,  angeschrieben.  * 

Das  gegenseitige  Verhalten  des  zeitlichen  Verlaufes  von 
Reizung  und  Herzstillstand  zum  Eintritte  der  Volumverminderung 


1  Um  Missverstäudnisse  zu  vermeiden,  erwähne  icli,  dass  bei  allen  in 
diesem  Abschnitte  mitgetheilten  Vers  uchen  niemals  der  Blutdruck  gemessen 
wurde,  uud  zwar  desshalb,  um  dem  Einwurfe  der  Sodavergiftung  des  Blut- 
gefässsystemes  zu  begegnen.  Sonst  war  die  Anordnung  der  Versuche  die 
gleiche  wie  bei  dem  in  Fig.  2  mitgetheilten. 
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des  Beines  war  ein  sehr  wechselvolles,  je  nach  Dauer  und  Inten- 
sität des  Reizes.  Ebenso  verhielt  es  sich  hinsichtlich  des  Grades 
der  Volumänderung-.  Bei  kurz  dauernden  Herzstillständen  konnte 
man  gelegentlich  den  Abfall  des  Volumens  ausbleiben  sehen, 
während  das  secundäre  Ansteigen  noch  angedeutet  war. 

Eine  Verlangsamung  der  Herzschläge  bei  Vagusreizung, 
ohne  Herzstillstand,  ergab  mir  in  einem  Falle  völliges  Gleich- 
bleiben des  Volumens  während  der  Reizung  und  äusserst 
schwaches  nachträgliches  Ansteigen. 

Reizung  des  centralen  Vagusstumpfes  ^  ergab  mir  in 
zwei  Fällen  ein  kaum  erkenntliches  Ansteigen  des  Volumens. 

Curareinjection  führte  eine  sehr  massige,  aber  deutlich 
ausgeprägte  und  lange  andauernde  Verminderung  des  Bein- 
volumens herbei. 

DieAbklemmung  der  Vena  cruralis  des  Beines,  welches 
mit  dem  Onkometer  in  Verbindung  steht,  führt  eine  sehr  beträcht- 
liche Erhöhung  der  Volumcurve  herbei.  Ebenso  wirkt  eine  um 
das  Bein  gelegte  Drahtschlinge,  welche  mittelst  des  Sehlingen- 
schnürers  verschieden  stark  zugezogen  werden  kann. 

Die  successive  Verengerung  der  dicht  am  Beine  anliegenden 
Schlinge  bringt  viel  bedeutendere  Volumänderungen  des  Beines 
hervor,  als  durch  die  Reizung  der  Peronei  oder  Vagi  erzielt 
werden  können. 

DieUnterbindung  derArteria  cruralis  bewirkt  eine  Ver- 
minderung des  Beinvolumens,  welche  auch  dann,  wenn  die  Arterien- 
sperre plötzlich  eintritt,  nur  ganz  allmälig  sich  entwickelt  und 
bis  zum  Ende  der  Sperre  andauert.  Die  Grösse  der  Volumvermin- 
derung, nach  der  Sperre  der  Arterie,  ist  nicht  so  beträchtlich  als 
die  der  Vermehrung,  nach  der  Unterbindung  der  Veaa  cruralis 
oder  Dach  der  Ligatur  en  masse. 

Ich  glaube  auf  die  Resultate  jener  Versuche,  bei  welchen  die 
N.  Vagi  gereizt  oder  Ligaturen  augelegt  wurden,  nicht  näher  ein- 
gehen zu  müssen.  Sie  bilden  nur  eine  Vervollständigung  der  schon 
auf  Seite  43  bis  72  mitgetheilten  Versuchsergebnisse  und  stützen 
die  betreffenden  Erklärungsversuche. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdiente  das  Versuchs- 
ergebniss  nach  Curareinjection.  Da  ich  nur  gelegentlich  die  oben 

1  Beide  Vagi  durchschnitten. 

6* 
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erwähnte  Erfalinmg  machte^  so  wird  man  es  mir  erlassen,  eine 
Erklärung  dieser  Erscheinung  zu  geben. 

Auf  den  eigentlichen  Zweck  dieser  Versuchsreihen,  den 
Erfolg  der  Peroneusreizung  auf  das  Volumen  des  Beines  kennen 
zu  lernen,  werde  ich  im  folgenden  Abschnitte  zurückkommen. 

5.  y ersuch  einer  Erklärung  der,  in  den  Torlieigelienden 
Abschnitten  (3  und  4)  geschilderten  Einflüsse  der  Reizung 
vasomotorisch    wirkender     Nerven,     auf     den     venösen 

Blutdruck. 

Nach  dem  Mitgetheilten  ist  es  als  sicher  anzusehen,  dass  als 
Folge  der  Reizung  des  centralen  Peroueusstumpfes,  eine  Ver- 
minderung derBlutfüUe  eines  Theiles,  der  peripher  gelegenen 
Gefässbezirke  auftritt.  Diese  locale  Anämie  ist  zum  grössten 
Theile,  auf  Rechnung  der  Contractiou  der  kleinen  Arterien  der 
betreffenden  Gefässbezirke,  zu  setzen.  Es  wird  dadurch  die 
bekannte  vasomotorische  Drucksteigeruug  im  Arteriensysteme 
bedingt.  *  Gestützt  auf  diese  Thatsache,  dass  sich  bei  Reizung 
des  centralen  Stumpfes  sensibler  Nerven,  eine  Volumverminderung 
von  einzelnen  Organen  nachweisen  lässt,  unterliegt  die  Erklärung 
der  Steigerung  des  Venendruckes  nach  Ablauf  der  Reizung 
welche  in  den  Fig.  24,  25  und  Fig.  (5)  der  Tafel,  zu  erkennen, 
ist,  keiner  besonderen  Schwierigkeit.  Wenn  man  bedenkt,  dass 
durch  die  Verengerimg  der  kleinsten  arteriellen  Gefässe,  eine 
Drucksteigerung  im  Arteriensysteme  zu  Stande  kommt,  so  wird 
der  Erfolg  der  Constrictiou  dem  einer  Schleussenvorrichtuug,  auf 
den  Druck  im  Inneren  eines  allseitig  geschlossenen  Canal- 
systems,  bei  Verengerung  des  Schleussenquerschnittes,  sehr  nahe 
kommen. 

In  dieser  Weise  wird  sicherlich  die  Druck  Steigerung 
im  Arteriensysteme  aiifgefasst  werden  müssen.  Es  ist  nun  ersicht- 
lich, dass  mit  dem  Momente,  wo  die  Verengerung  der  kleinen  Blut- 
gefässe, einer  allmäligen  Erweiterung  Platz  macht,  ein  Absinken 
des  Druckes,  vor  ihnen  auftreten  und  ein  vermehrter  Zufluss  in 
das  Venensystem  stattfinden  muss.  In  der  That  sieht  man  aus 
Fig.  26,   dass  das  Absinken  des  arteriellen  Blutdruckes  zeitlich 


1  Ludwig  n.  Tbiry.  1.  c. 
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mit  dem  Beginne  des  Wiederaufsteigens  der  Curve  0  zusammen- 
fällt. Es  ist  aber  auch  ersichtlich,  dass  die  vermehrte  Füllung 
des  Venensystemes,  nicht  früher  eintreten  kann,  als  mit  oder 
nach  diesem  Zeitpunkte.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Druck- 
steigerung, welche  stets  nach  Ablauf  der  Reizung  im  Venen- 
systeme auftritt  und  zeitlich  etwas  später  als  das  Ab- 
sinken des  arteriellen  Blutdruckes  erfolgt,  der  mano- 
metrisch gefundene  Ausdruck  eines  solchen  Verlaufes 
der  Querschnittänderung  der  Gefässbahn  ist.  ^  Diese 
Dnicksteigerung  in  der  Vene,  ist  demnach  eine  secundäre 
Erscheinung,  abhängig  von  der  vorhergehenden  Erhöhung  des 
arteriellen  Blutdruckes.  Man  könnte  nun  meinen,  dass  auch  die 
Höhen  dieser  Drucksteigerungen,  in  einem  geraden  Verhältnisse 
zu  einander  stünden.  Was  die  absoluten  Druckwerthe  anlangt,  so 
existirt  ein  solches  Verhältniss,  in  verschiedenen  Versuchen 
sicherlich  nicht.  So  viel  ich  aber  aus  den  mir  vorliegenden  Pro- 
tokollen zu  entnehmen  vermag,  so  ist  die  Zahl,  welche  die 
Steigerung  des  venösen  Druckes,  inPereenten  des  ursprünglichen, 
Druckwerthes  angibt,  doch  um  so  grösser,  je  beträchtlicher  die 
Steigerung  des  arteriellen  Druckes,  in  derselben  Weise  berechnet, 
war.  Man  wird  bei  der  ausserordentlichen  Mannigfaltigkeit  der 
Verhältnisse,  welche  auf  diese  Erscheinung  einwirken,  eine  so 
genaue  Abhängigkeit  von  nur  zwei  Factoren  von  einander  nicht 
erwarten  dürfen.  Ich  erinnere  nur  daran,  dass  der  Zustand  der 
Venenwandungen,  die  Änderungen  der  Elastizität  der  Arterien- 
wände, die  Herzthätigkeit,  der  Füllungsgrad  der  Herzhöhlen 
während  gleichbleibender  Frequenz  der  Herzaction  und  eine 
grosse  Anzahl  anderer  Umstände  dabei  in  Frage  kommen. 

Zur  Erklärung  dieser  positiven  Spannungsschwankung,  im 
Venensysteme,  können  noch  andere  Versuchsergebnisse  benutzt 
werden. 

Ich  habe  das  bereits  erwähnt  und  in  einfacher  Weise,  den  Er- 
folg der  zeitweisen  Absperrung,  des  arteriellen  Blatstromes  eines 


1  DieMö  glichkeit  einer  Wirksamkeit  von  vasomotorischen  Apparaten, 
auf  das  Venensystem,  kann  nicht  geläugnet  werden-,  doch  sehe  ich  von 
diesem  Erklärungsversuche  ab,  da  die  Thatsachen,  welche  als  Stütze  dienen 
können,  noch  zu  mangelhafte  sind. 
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beschränkten  Gefässbezirkes,  auf  das  Verhalten  desVenendruckea 
ermittelt. 

Aus  diesen  auf  Seite  43  u.  f.  mitgetheilten  Versuchen  lassen 
sich  folgende,  für  den  uns  interessirenden  Fall,  wichtige  Schlüsse 
ziehen. 

1.  Die  Absperrung  des  Zuflusses  zu  der  Vene  wirkt 
erniedrigend  auf  den  Venendruck. 

2.  Die  Auspressung  des  Inhaltes  der  kleinen  Blut- 
gefässe des  Beines  wirkt  erhöhend  auf  einen  niedrigen  venösen 
Druck. 

3.  Der  Druck  in  den  grösseren  Venen,  in  denen  keine 
Behinderung  des  Blutstromes  herrscht,  hindert  das  Absinken  des 
venösen  Druckes  bis  unter  eine  bestimmte  Grenze. 

Fassen  wir  daher  vorläufig  nur  den  einen  Punkt  ins  Auge, 
dass  eine  zeitweilige  Absperrung  des  arteriellen  Blutstromes  in 
einzelnen  Organen  auftritt,  so  wird  sich  dieselbe  als  eine  wenn 
auch  nur  massige  und  vorübergehende  Druckerhöhung  im 
Arteriensysteme  und  als  Druckerniedrigung  im  Venensysteme 
des  grossen  Kreislaufes  zu  erkennen  geben.  Es  ist  ganz  ersicht- 
lich, dass  dieser  Erfolg  eintreten  muss,  wenn  grössere  Gefass- 
bezirke  von  einer  solchen  Absperrung  des  arteriellen  Zuflusses 
betroffen  werden,  da  schon  die  Absperrung  der  Blutzufnhr  an 
einem  ganz  ongbegrenzten  Gefässbezirke,  diese  Erscheinungen 
hervorbringt.  Es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  wir  im  vor- 
liegenden Falle,  der  beispielsweise  am  besten  durch  Fig.  12 
charakterisirt  wird,  nur  eine  einzige  der  vielfachen  Componenten 
vor  uns  haben,  welche  gleichzeitig,  bei  einer  Verminderung 
des  arteriellen  Zuflusses  in  verschiedenen  Organen  und  im 
gleichen  Sinne,  auf  die  Änderung  des  Blutdruckes  ein- 
wirken. 

Nach  den  vorliegenden  Versuchen  müsste  also  geschlossen 
werden,  dass  mit  dem  Beginne  der  Gefässcontraction  die  Füllung 
des  venösen  Gefässsystems  im  grossen  Kreislaufe  vermindert 
wird  und  dass  mit  dem  Aufhören  des  Gefässcontraction,  wieder 
eine  vermehrte  Füllung  der  Venen  auftritt.  —  Diese  letztere 
ist  in  allen  Versuchen  mit  Keizung  des  centralen 
Peroneusstumpfes,   ausnahmslos    als    positive   Span- 
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nungs Schwankung  in  der  Vena  cruralis  zu 
erkennen. 

Wenn  ich  nun  zur  Erläuterung  jener  Erscheinungen  amDrucke 
in  der  Vena  cruralis  schreite,  welche  unmittelbar  nachdem 
Beginne  der  Reizung  und  während  der  Dauer  der- 
selben auftreten,  so  zeigen  sich  viel  complieirtere  Verhält- 
nisse als  in  dem  eben  besprochenen  Falle. 

Würden  alle  Gefässbezirke  bei  Reizung  des  centralen  Pero- 
neusstumpfes  sich  in  der  Weise  verhalten,  wie  es  durch  die  Ver- 
suche, welche  in  Fig.  12,  13  und  16  wiedergegeben  sind,  der 
Fall  ist,  so  müsste  ein  sehr  bedeutendes  Absinken  des  Venen- 
druckes, unmittelbar  nach  dem  Reizbeginne,  der  Erfolg  der 
Erregung  der  Nerven  sein.  Der  Erfolg  müsste  um  so  beträcht- 
licher ausfallen,  je  mehr  Gefässgebiete  auf  den  Reiz  reagiren  und 
je  hochgradiger  die  Verengerung  der  kleinsten  Gefässe  ist.  Ebenso 
müsste,  einfachen  Überlegungen  folgend,  die  Steigerung  des 
arteriellen  Druckes  sich  verhalten. 

Nun  ist  aber  durch  die  Beobachtungen  von  Loven*  an  der 
Arteria  saphena  bei  Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  N.  dors. 
pedis,  ferner  an  der  Art.  max.  ext.,wenn  der  N.  infraorb.,  supraorb. 
oder  mentalis  gereizt  wurde  und  an  der  Art.  des  Vorderarmes, 
wenn  die  Hautnerven  des  Armes  gereizt  wurden  ,  sichergestellt, 
dass  in  diesen  Gefässgebieten  eine  Erweiterung  der  Arterien 
eintritt.  Diese  Erweiterung  stellt  sich  bei  curaresirten  Thieren,  in 
der  grösseren  Zahl  der  Fälle,  sehr  bald  nach  dem  Beginne  der 
Reizung  ein.  Die  Ausdehnung  der  Reizwirkung  beschränkt  sich 
meist  auf  jenen  Gefässbezirk,  welchem  der  betreffende  Nerv 
angehört. 

Eine  weitergehende  Ausbreitung  des  eben  besprochenen 
Reizerfolges  (Erweiterung),  ist  nur  in  seltenen  Fällen  und 
an  bestimmten  Gefässbezirken  (Kaninchenohr)  beobachtet 
worden.^ 

Vergleicht  man  mit  diesen  Versuchsresultaten  jene,  welche 
ich  bei  der  Reizung  des  centralen  Peroneusstumpfes  aus  den 
onkometrischen  Beobachtungen  des  Hundebeines  gewonnen  habe, 


11.  c. 
2  1.  c.  p. 
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SO  gewinnt  mau  die  Uberzcngiiug,  class  verschiedene  Gei'äss- 
beziike  sich  sehr  verschieden  gegen  ein  und  denselben  Keiz  ver- 
halten könnten. 

Gibt  man  die  Berechtigung  des  Schlusses  zu,  dass  die 
Volumänderungen  des  Beines  bei  so  kurz  dauernden,  das  Blut- 
gefässsystem  treffenden  Einflüssen,  hauptsächlich  durch  Änderung 
der  Bliitfülle  bedingt  sind ,  so  ergeben  sich  aus  den  oben 
angeführten  Versuchen,  folgende  Resultate. 

Nach  der  Reizung  des  centralen  Peroneusstiimpfes  auf  der 
linken  Seite,  ist  die  BlutfUUe  des  rechten  Beines  vermehrt 
und  die  des  linken  vermindert. 

Bei  sehr  starker  Curaresirung  vermehrt  sich  die  Blutfülle 
beider  Beine  nach  der  Reizung  eines  centralen  Peroneusstumpfes. 
Es  ist  nun  durchaus  nicht  noth wendig,  dass  die  als  Volum- 
änderungen erkenntlichen  Erfolge  der  Nervenreizung,  auch  an  den 
grossen  Gefässen  in  der  gleichen  Weise  ausgeprägt  seien,  doch 
ist  es  nöthig,  die  Resultate  beider  Versuchsmethoden  zusammen 
zu  halten,  um  daraus  die  Erfolge  der  Peroneusreizung  ab- 
zuleiten. 

Sehen  wir  vorläufig  von  dem  Falle  der  starken  Curaresirung- 
ab,  so  können  wir  aussagen,  dass  die  Blutgefässe  der  Pfote  jenes 
Beines,  dessen  Peroneus  erregt  ist,  weniger  Blut  enthalten,  als 
im  Normalzustande.  Es  folgt  daraus  unmittelbar,  dass  eine  Ver- 
engerung des  Querschnittes  der  Gefässbahn  stattgefunden  hat.  Diese 
Verengerung,  welche  hauptsächlich  die  kleinen  Arterien  betrifft^ 
müsste  zu  einer  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes  in  der  zuge- 
hörigen Arteria  curalis  und  zu  einer  Erniedrigung  des  Druckes  in 
der  Vena  cruralis  führen.  Die  Erhöhung  des  Druckes  in  der  Arterie 
ist  meist  sehr  deutlich  nach  der  Reizung  des  centralen  Peroneus- 
stumpfes ausgebildet.  Die  Erniedrigung  des  Druckes  in  der  Vene 
ist,  wie  wir  wissen,  ^  selbst  bei  völliger  Absperrung  der  Arteria 
cruralis  eine  nur  ganz  unbedeutende.  Dazu  kommt  aber  noch, 
dass  andere  Gefässbezirke  sich  anders  verhalten  als  jener,  dessen 
Nerv  erregt  wurde.  Sichergestellt  ist  das  vom  entgegengesetzten 
Bein  durch  meine  Versuche.  Die  dort  auftretende  übernormale 
Blutfülle,  deutet  auf  eineGefässerweiterung  hin.  Diese  kann  actir 


1  Aus  den  Versuchen  über  die  Absperrung  des  Art.  cruralis. 
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oder  passiv  sein.  Jedeufalls  ist  zu  berücksichtigen,  dass  sie  auch 
auftritt,  wenn  beide  Nervi  Peronei  durchschnitten  sind.  Es  ist 
also  zum  mindesten,  nicht  die  Bahn  dieser  Nerven  der  Weg,  auf 
welchem  die  Gefässerweiterung  ausgelöst  wird.  Dass  aber  die 
Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  die  Erweiterung  auch  passiv, 
durch  relative  Vermehrimg  der  Blutfülle,  des  unverengt 
gebliebenen  Theiles  der  Gefässbahn,  zu  Stande  kommt,  muss 
zugegeben  werden.  Die  Versuche  über  das  Nierenvolumen 
bestätigen  diese  Anschauung,  welche  nur  dann  Anspruch  auf 
Giltigkeit  hat,  wenn  sich  nachweisen  lässt,  dass  mit  der  Erregung 
des  centralen  Peroneusstumpfes  nicht  blos  das  vom  betreffenden 
Nerven  versorgte,  sondern  auch  andere  mehr  oder  weniger  weit 
abliegende  Bezirke  der  Gefässbahn  erregt  werden.  Diesen  Nach- 
weis liefern  aber  meine  Versuche. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  wie  mannigfach  sich 
die  Verhältnisse  der  Blutfülle  und  des  Blutdruckes,  nach  der 
Erregung  des  centralen  Peroneusstumpfes  gestalten.  Es  ist  dar- 
nach höchst  wahrscheinlich,  dass  eine  für  ein  einzelnes  Gefäss- 
gebiet  verhältnissmässig  einfach  ablaufende  Erscheinung  durch 
andere  Gefässbezirke  sehr  bedeutende  Modificationen  erleidet. 

Diese  Thatsache  der  Interferenz  und  compensatorischen 
Thätigkeit  verschiedener  Gefässbezirke  aufeinander  legt  es  nahe 
anzunehmen,  dass  die  durch  Arterienverengerung  zweifellos 
bedingte  Druckabnahme  im  Venengebiete  einiger  Gefässbezirke 
compensirt  wird. 

Als  solche  Compensations-  und  Interferenzursachen  können 
eine  Reihe  von  Erscheinungen  in  Betracht  gezogen  werden. 
Wenn  wir  nur  die  wichtigsten  Erscheinungen  beachten,  welche 
hier  in  Betracht  kommen,  so  ergeben  sich  folgende  Thätigkeits- 
äusserungen  des  Blutgefässsystemes,  die  für  den  Fall  der  Reizung 
des  centralen  Peroneusstumpfes  in  Betracht  kommen. 

1.  Die  Erweiterung  in  anderen  Gefässgebieten  und  damit 
auftretende  Änderung  der  Blutfülle. 

2.  Die  Auspressungserscheinungen,  welche  unter  dem 
Mikroskope  an  verengten  Gefässbezirken  beobachtet  werden 
können. 

S.Veränderungen  im  Querschnitte  der  grossen  Arterien, 
besonders     der  dem    untersuchten    Gefässbezirke    zugehörigen 
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ziifülireuden  Arterie  (Arteria  criiralis)  und  der  Venen  überhaupt. 

"Wenn  wir  von  anderen  nieht  nur  möglichen,  sondern  liöchst 
wahrscheinlichen  Einwirkungen  absehen,  so  nniss  zugegeben 
werden,  dass  durch  die  unter  1.  angefiihile  Ursache  eine  Com- 
pensation  (Fig.  5  der  Tafel\  oder  Übereompensation  (Fig.  24)? 
der  venösen  Druckerniedrigung  zu  Stande  kommen  kann.  "Wie 
gross  die  Einwirkung  der  zweiten  Ursache  sein  wird,  lässt  sich 
nur  vermuthen.  Jedenfalls  dürfte  sie  eine  nur  ganz  unbedeutende 
Vermehrung  der  Blutfülle,  in  dem  durch  Arteriensperre  seines 
Zuflusses  beraubten  Venensystem,  herbeiführen.  Wenigstens 
habe  ich  unter  dem  Mikroskope  diese  Auspressungserscheinungen, 
sogar  bei  Vagusstillstand  des  Herzens,  häutig  vermisst.  "Wir 
werden  daher  nicht  fehlen,  wenn  wir  in  dem  hier  besprochenen 
Falle  die  "Wirkung  dieses  Factors  gleich  Kuli  setzen.  Ebenso 
muss  ich  hinsichtlich  der  "Wirkung  des  3.  Punktes  mich  einer 
ausführlichen  Besprechung  au  dieser  Stelle  enthalten.  Ich  werde 
aber  später  Gelegenheit  haben  zu  beweisen,  dass  dieses  Moment 
für  die  Blutdruckänderungen,  respective  die  Compensation  der- 
selben wesentlich  ist.  Von  entscheidender  Bedeutung  scheint  mir 
aber  der  l.^mstand,  dass  die  Gefässverengerung  einzelner  Gefäss- 
bezirke  stets  stärker  auf  den  Blutdruck  wirkt,  als  die  gleichzeitige 
iM'weiterung  eines  oder  weniger  anderer  Gefässbezirke.  Die 
Thatsache,  dass  eine  bedeutende  Drucksteigerung  im  arteriellen 
Gefässsysteme  auftritt,  beweist  diese  Annahme  hinreichend.  Man 
wird  auch  zugeben  müssen,  dass  die  Erscheinungen  am  venösen 
Blutdrncke  dieser  Behauptung  durchaus  nicht  widersprechen. 

Wenn  auch  die  Erweiterung  im  Gebiete  der  Arteria  cruralis 
nicht  genügt,  um  das  Ansteigen  des  arteriellen  Blut- 
druckes zu  hindern,  so  kann  sie  doch  vollkommen  ausreichen, 
um  die  Erniedrigung  des  V  e  n  e  n  d  r  u  c  k  e  s  zu 
compensiren. 

Besonders  deutlich  wird  diese  Annahme  illustrirt  durch  den 
Verlauf  des  Versuches,  welcher  durch  Fig.  25  wiedergegeben  ist. 

Hier  wurde  durch  ein  äusserst  vorsichtiges  Aufschieben  der 
secundären  Spirale  eine  anfangs  schwache,  später  immer  stärker 
werdende  Reizung  auf  den  centralen  Peroneusstumpf  ausgeübt, 
welche  längere  Zeit  andauerte  (52  Secundenl  Das  Thier  war 
ausserdem   stärker  als    gewöhnlich    curaresirt,    wodurch    eine 
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dauernde  Erniedrigung  des  arteriellen  Blutdruckes  herbei- 
geführt war.  ^ 

Wälirend  der  Andauer  des  Reizes  ist  nur  eine  unbedeutende 
Steigerung  des  arteriellen  Druckes  bemerklich.  Der  Arterien- 
druck betrug  am  Beginn  der  Reizung  nur  80  Mm.  Hg  und  stieg 
während  derselben  im  Maximum  auf  86  Mm.  Hg.  Dagegen  zeigt 
der  Venendruck  ein  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutendes^  so  doch 
deutlich  ausgeprägtes  Sinken  um  15  Mm.  Soda. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei  starker  Curare- 
sirung  es  nicht  gelingt,  die  Blutgefässe  durch  Erregung  centraler 
Nervenstümpfe  zur  Erweiterung  zu  bringen.  Vielleicht  liegt  die 
hauptsächliche  Ursache  dieser  Erscheinung  darin,  dass  grössere 
Mengen  des  Giftes  eine  gefäss  erweiternde  Wirkung  haben.  ^Aller- 
dings wird  durch  starke  Curaresirung  auch  die  Fähigkeit  der  Blut- 
gefässe, auf  Erregung  vasomotorischer  Nerven  sich  zu  contrahiren, 
herabgesetzt.  Die  Erfolge  der  Reizung  des  centralen  Peroneus - 
stumpfes  auf  den  venösen  und  arteriellen  Blutdruck  bei  starker 
Curaresirung,  welcher  aus  Fig.  20  ersichtlich  ist,  entspricht  voll- 
kommen den  oben  erwähnten  Erfahrungen.  In  ähnlicher  Weise 
muss  auch  der  Erfolg  der  Reizung  des  centralen  Peroneus  stumpfes, 
auf  das  Volumen  des  Hundebeiues  bei  starker  Curaresirung, 
gedeutet  werden. 

Wird  aber,  für  die  angeführte  Versuchsanordnung,  eine 
directe  Wirkung  der  Nervenreizung  auf  das  End gebiet  der 
zugehörigen  Arteria  cruralis  ganz  ausgeschlossen,  so  ist  ersicht- 
lich, dass  bei  einer  auch  nur  geringfügigen  Steigerung  des  arteri- 
ellen Blutdruckes  in  den  Körperarterien  doch  ein  Absinken  im 
Venendrucke  auftreten  muss. 

Ich  habe  für  die  besprochene  Erscheinung,  welche  an  dem 
Anfangstheile  der  Curve  des  arteriellen  Dmckes  in  Fig.  25  bemerk- 
bar ist,  denNamen  der  latenten  Druckerhöhung  gewählt,  weil  einer- 
seits, nach  dem  Vorhergehenden  zu  urtheiien,  nur  ein  Steigen 
des  Arteriendruckes  erwartet  werden  kann,  ohne  dass  ein  solches 


1  Das  Sinken  des  arteriellen  Druckes,  ist  hauptsächiich  durch  Er- 
weiterung der  peripheren  Getassbahnen  bedingt,  wie  ausBeobachtungen  des 
Kreislaufes  unter  dem  Mikroskope  hervorgeht. 

^  Bidder-,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1S65.  S.  337. 
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Überhaupt  oder  in  ausgesprochenem  Masse  eintritt,  andererseits 
aber  das  Verhalten  des  Venendruekes  darüber  Aufschluss 
gibt,  dass  Veränderungen  im  Verhalten  der  Blutgefässe  auf- 
getreten sind. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen,  welche  das 
Verhalten  des  Druckes  imBlutgefässsysteme  beeinflussen,  könnten 
noch  eine  Reihe  von  Erfahrungen  zur  Erklärung  der  geschilderten 
Verhältnisse  herangezogen  werden.  Ich  glaube  aber,  dass  die  von 
mir  gegebene  Andeutung  der  ursächlichen  Momente  der  latenten 
Druckerhöhung  in  den  Körperarterien  und  der  sie  begleitenden 
Senkung  des  Druckes  in  den  Körpervenen  am  meisten  den  That- 
sachen  entspricht. 

Man  könnte  auch,  um  eine  weitere  Möglichkeit  zur  Erklärung 
der  Erscheinung  heranzuziehen,  eine  directe  Erregung  vaso- 
motorischer Apparate  des  Venensystemes  für  diesen  Fall  an- 
nehmen und  damit  auf  das  jeweilige  Verhalten  des  Gefässquer- 
schnittes  von  Arteria  und  Vena  cruralis  recurriren. 

Ich  habe  zur  Untersuchung  dieses  den  Blutdruck  beein- 
flussenden Factors  eine  besondere  Reihe  von  Versuchen  unter- 
nommen, auf  welche  ich  später  zu  sprechen  kommen  werde^ 
weshalb  ich  hier  nicht  näher  darauf  eingehe. 

6.  Anhang  zu  denBeobachtimgen  ülberReizung  des  centralen 
Peroneusstunipfes. 

a)  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Volumcurve. 
Sehr  häufig  ist  es  der  Fall,  dass  eine  starke  und  längere 
Zeit  andauernde  elektrische  Reizung  des  centralen  Peroneus" 
stumpfes  nicht  nur  eine  einzige,  sondern  eine  ganze  Reihe  von 
Voliimverminderungen  der  Nieren  zur  Folge  hat.  Ein  solcher  Ver- 
such ist  in  Figur  27  wiedergegeben. 

Fig.  27. 


Zu  Beginn  der  Reizung  {a  bis  b  in  Fig  27)  sieht  man  die 
Volumcurve  0  auf  der  Höhe  von  42  Mm.  ober  der  Richtungslinie 
verlaufen.    Der  arterielle  Druck  zeigt  zu  dieser  Zeit  eine  Höhe 
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Ton  101  Mm.  Hg  Maximum  und  88  Mm.  Hg  Minimum.  Etwa  vier 
Secimden  nach  dem  Anfange  der  Reizuug  beginnt  die  Curve  0 
abzusinken,  um  vier  Secunden.  nach  dem  Ende  der  Reizung  ihr 
Minimum  zu  erreichen.  Die  Volumverminderung  entspricht  etwa 
0-7  Cctm.  Zeitlich  fällt  mit  der  Yolumverminderung  der  Nieren 
ein  Ansteigen  des  arteriellen  Blutdruckes  zusammen.  Derselbe 
steigt  bis  zum  Maximum  von  154  Mm.  Hg  an.  Dieses  letztere 
entspricht  nahezu  vollständig  dem  Minimum  der  Curve  0. 

Nach  dem  Ablaufe  der  positiven  Spannungsschwankung  in 
der  Arterie,  bleibt  ein  durch  längere  Zeit  andauernder  höherer 
Stand  des  arteriellen  Blutdruckes  bestehen.  Vergleicht  man  den 
ursprünglichen  Stand  der  Volumcurve  mit  dem  nach  dem 
Ablaufe  desReizeffectes  herrschenden,  so  bemerkt  man,  dass 
eine  andauernde  Volumverminderung  eingetreten  ist.  Dieser 
tiefere  Stand  der  Curve  0  fällt  zusammen,  mit  dem  höheren 
Stande  der  Curve  A.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  darf  man 
einen  Causalnexus  beider  Erscheinungen  annehmen.  Ausserdem 
ist  aber  von  besonderer  Bedeutung,  dass  rythmisch  sich  wieder- 
holende stärkere  Volumverminderungen  im  Verlaufe  der  Curve  0 
zu  bemerken  sind,  welche  nach  dem  Ablaufe  der  unmittelbar 
durch  die  Eeizung  des  Peroneusstumpfes  hervorgebrachten 
Schwankung  der  Curve  des  Nierenvolumens  auftreten, 

Sie  sind  auf  Fig.  27  mit  1  bis  4  bezeichnet.  Die  Volumver- 
verminderung, welche  sie  angeben,  ist  um  vieles  geringer  als  die 
erste  als  unmittelbarer  Eeizerfolg  auftretende.  Ebenso  ist  der 
zeitliche  Verlauf  ein  viel  kürzerer  als  der  der  ersten  Schwankung. 
Im  Maximum  beträgt  die  Volumverminderung  kaum  0  •  3  Cctm. 
während  die  Zeitdauer  im  Maximum  5  *  6  Secunden  beträgt  gegen- 
über der  Dauer  von  20  Secunden,  welche  der  Verlauf  der  ersten 
Schwankung  in  Anspruch  nimmt. 

Die  secundären  Schwankungen  sind  häufig  von  Blutdruck- 
schwankungen begleitet  (2,3) ;  nur  manchmal,  besonders  wenn  die 
Volum  Schwankung  schwach  ausgeprägt  ist ,  fehlt  eine  solche 
gleichzeitige  Schwankung  im  Blutdrucke  (1  auf  Fig.  27). 

Diese  secundären  Schwankungen  sind  nicht  mit  Traube- 
Hering'schen  Wellen,  welche  spontan  auftreten,  zu  verwechseln, 
obgleich  sie  ihrem  Wesen  nach  denselben  völlig  gleichwerthig 
sind. 
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Für  ihre  Abhängigkeit  von  der  Peronensreizung  spricht  die 
Thatsache,  dass  vor  der  Reizung,  durch  längere  Zeit  hindurch, 
keine  Störung  im  regelmässigen  Verlaufe  der  Curve  0  bemerkbar 
war  und  auch  nach  dem  Ablaufe  einiger  solcher  rythmisch 
wiederkehrender  Volumschwankungen,  nach  dem  Ende  der  Rei- 
zung die  frühere  Höhe  und  Regelmässigkeit  der  Volumcurve  bald 
wiederkehrte. 

Ein  Einfluss  der  Sperrflüssigkeit  des  Manometers  auf  die 
Blutgefässwandungen  kann  hier  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
ausgeschlossen  werden,  da  hier  keine  Senkung  des  Blutdruckes 
wie  bei  der  Vagusreizung  auftritt,  es  müsste  denn  ein  Übertritt 
von  Sodalösung  auf  dem  Wege  der  Diffusion  angenommen 
werden. 

Es  wäre  aber  unverständlich,  warum  gerade  während 
des  Ablaufes  einer  positiven  Spannungsschwankung  in  der 
Arteria  cruralis  ein  solcher  Vorgang  angenommen  werden  sollte, 
wenn  weder  vorher  noch  nachher  Anzeichen  desselben  erkennt- 
lich sind. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darf  daher  angenommen 
werden,  dass  durch  die  Erregung  des  centralen  Pero- 
neusstumpfes  eine  Reihe  rythmisch  erfolgender 
Volumänderungen  der  Niere  ausgelöst  werden.  * 

6)  Einige  inconstante,  begleitende  Erscheinungen. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei  einer  vorsichtigen 
Applicationsweise  des  elektrischen  Reizes,  unter  gewissen  nicht 
näher  zu  bezeichnenden  Umständen,  die  nach  den  Erfahrungen 
vieler  Forscher,  insbesondere  Loven's  mit  der  Individualität  des 
Versuchsthieres,  respective  dessen  Ernährungszustande  zusam- 
menhängen sollen,  vor  dem  Eintritte  einer  deutlichen  Gefässer- 
w^eiterung  eine  Verengerung  und  umgekehrt  vor  der  Verengerung 
eine  mehr  oder  minder  deutliche  Erweiterung  auftritt. 


1  Solche  rythmische  Volumänderungen,  habe  ich  ebenso  häutig  und 
deutlich,  nach  mechanischer  und  chemischer  Reizung  centraler  Nerven- 
stümpfe auftreten  sehen. 
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Solche  Reizerfolge  sind  am  Kaninchenolire  beobachtet 
worden.  ^  Ähnliche  Erscheinungen  habe  ich  am  Blutdrucke  bei 
Eeizung  des  centralen  Peroneusstnmpfes  gemacht. 

Ich  sah  manchmal  der  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes, 
ein  sanftes  Sinken  desselben  vorangehen.  Über  das  Verhalten 
des  venösen  Druckes  kann  ich  hinsichtlich  dieses  Umstandes 
keine  bestimmten  Angaben  machen.  Dasselbe  ist,  wie  schon  aus 
den  früher  mitgetheilten  Versuchen  hervorgeht,  ein  so  wechselvol- 
les, dass  es  schwer  ist,  ein  von  mir  in  einigen  Fällen  beobachtetes 
ganz  unbeträchtliches  Steigen  des  venösen  Druckes,  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang  mit  den  Erscheinungen  an  der  Arterien- 
druckcurve  zu  bringen. 

Was  die  Ausbreitung  des  Gefässnervenreflexes 
betrifft,  so  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  Reizung  des  cen- 
tralen Peronensstumpfes,  nachweislich  auf  die  Blutgefässe  beider 
Beine  und  der  Nieren  wirkt.  Der  Einfluss  der  Nervenerregung 
auf  diese  Blutgefässbezirke  ist,  zum  Theile  wenigstens,  ein 
directer.  Eine  grössere  Ausbreitung  des  Reizerfolges  auf  andere 
Gefässbezirke  lässt  sich  vermuthen.  Indirect  wirkt  die  Reizung 
auf  das  gesammte  Blnsgefässystem  des  Körperkreislaufes  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade.  Es  existirt,  wie  schon  bemerkt,  ein 
Unterschied  der  Reizwirkung  des  gleich-  und  des  andersseitigen 
Nerven  auf  die  Blutfülle  eines  Beines.  Dieser  Unterschied  ist 
hauptsächlich  an  der  Onkometercurve  bemerkbar.  An  den  Blut- 
druckcurven  der  grossen  Gefässe  ist  dieser  Unterschied  nicht 
oder  wenigstens  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt.  Allerdings 
wird  zu  bedenken  sein,  ob  die  Messung  des  Druckes  in  Arteria 
und  Vena  cruralis  ein  ausreichendes  Mittel  ist,  um  über  das 
Verhalten  der  kleinsten  Gefässe  des  betreffenden  Beines  allein 
einen  befriedigenden  Aufschluss  zu  erhalten.  Doch  muss  hervor- 
gehoben werden,  dass,  wie  aus  den  früheren  Mittheilungen  her- 
vorgeht, ein  Einfluss  des  localen  Verhaltens  der  Gefässe  auf  den 
Gesammtblutdruck  sich  geltend  macht  und  daher  schon  aus  den 
Blutdruckversuchen  die  Vermuthung  hervorging,  dass  ein  Unter- 
schied zwischen  den  Reizerfolgen  des  gleich-  oder  andersseitigen 


1    V.  d.    Becke-Callenfels,    Ztsch.   f.  rat.   Med.   IV.  F.  VII,  1855. 
H.  S Hellen,  Arch.  f.  d.  holländ.  Beiträge  1, 1858 5  Loven  1.  c.  1866. 
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Nervus  peroneus  existirt.  Dieser  Unterschied  ist  nicht  nur  ein 
qualitativer,  sondern  auch  ein  quantitativer.  Auch  der  zeitliche 
Eintritt  der  Druckschwanknng-  ist  ein  verschiedener  auf  beiden 
Seiten,  wenn  einseitig  der  centrale  Stumpf  des  Nervus  peroneus 
gereizt  wird. 

Immerhin  muss  hervorgehoben  werden,  dass  aus  der 
Messung  des  Blutdruckes  allein  bei  dem  wechsclvollen  Bilde, 
welches  der  Eeizeffect  des  besprochenen  Nervenstumpfes  bietet, 
nicht  mit  Sicherheit,  auf  die  Unterschiede  im  Verhalten  der  Blut- 
gefässe beider  Beine  geschlossen  werden  kann.  Dazu  waren 
eben  noch  die  angeführten  onkometrischen  Versuche  nöthig. 

7.  Wirkung  der  Keizung  anderer  Nerven  auf  den  Blutdruck 
in  der  Vene  und  das  Volum  der  Niere. 

a)  Reizung  des  peripheren  Peroneusstumpfes. 

Wenn  die  Reizung  des  peripheren  Peroneusstumpfes  einen 
Erfolg  hat,  was  in  meinen  Versuchen  nicht  ausnahmslos  der  Fall 
war,  so  sieht  man  den  Druck  in  der  Vene  um  ein  klein  wenig 
absinken,  während  gleichzeitig  am  arteriellen  Druck  keine 
Änderung  eintrat  oder  ein  kaum  erkennbares  Austeigen  zu 
bemerken  war.  ^ 

Die  letztere  Erscheinung  lässt  sich  aus  dem  Verhalten  der 
Gefässwandungen,  hauptsächlich  des  Venensystems,  aber  auch 
des  Arteriensystemes  des  betreffenden  Beines  erklären. 

Da  wir  es  hier  offenbar  mit  ganz  localen  Wirkungen  des 
Nervenreizes  zu  thun  haben,  so  fallen  diese  Erscheinungen 
zusammen  mit  den  in  Fig.  12  bis  15  auseinandergesetzten  Erfolgen 
der  Abklemmung  der  Gefässe.  So  wie  dort  bandelt  es  sich  auch 
hier,  um  die  Behinderung  des  Kreislaufes  in  einem  Theile  der 
Gefässbahn  des  Beines.  Für  das  Verhalten  des  arteriellen 
Druckes,  werden  die  Versuche  mit  Absperrung  der  Vene  und  für 
das  Verhalten  des  venösen  Druckes,  jene  mit  Absperrung  der 
Arterie  massgebend  sein. 

Auch  ein  unbedeutendes  Ansteigen  des  Druckes  in  der 
Arteria  cruralis,  wie  es  in  Fig.  15  zu  sehen  ist,  tritt  in  einzelnen 


1   Ausnahmslos  winde   an,  melir   oder   weniger    stark,   curaresirten 
Hunden  experimentirt  und  die  electrische  Reizung  angewendet. 
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Fällen  nach  periphere  Peroneusreiznng  auf.  Dem  Verhalten  des 
arteriellen  Druckes  völlig  analog  verhält  sich  die  Onkometer- 
curve,  welche  ich  in  eioigen  Versuchen  von  der  Niere  anschrieb. 
In  den  meisten  Fällen  zeigte  sich  keine  Änderung  des  Nieren- 
volumens. Das  Gleiche  gilt  von  den  schon  angeführten  onkome- 
trischen  Versuchen  am  Beine  des  Hundes. 

S/*  Reizung  des  centralen  Vagus  stumpf  es. 

Ich  habe  in  den  hier  mitzutheilenden  Versuchen  stets  den 
Vagosympathicus  des  Hundes  verwendet  und  an,  bis  zur  voll- 
kommenen Bewegungslosigkeit  curaresirten,  Thieren  operirt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Aubert  und  Eoever^  gibt 
die  Erregung  des  centralen  Vagosympathicusstumpfes,  nach 
Durchschneidung  beider  Vagosympathici  bei  Hunden  und  Läm- 
mern fast  ausnahmslos  eine  Steigerung  des  arteriellen  Blut- 
druckes, 

Francois-Frank,  welcher  beim  Hunde  und  beimKaninchen 
die  Reizung,  des  vom  Sympathicus  isolirten  centralen  Vagus- 
stumpfes vornahm,  fand  ebenfalls  ausnahmslos  eine  Erhöhung 
des  arteriellen  Blutdruckes  beim  Hunde.  ^  Ausserdem  liegen  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  anderer  Forscher  vor,  aus  denen  sich 
der  Schluss  ziehen  lässt ,  dass  nach  Reizung  des  centralen 
Vagosympathicusstumpfes  amHundebald  eine  Erhöhung  bald  eine 
Erniedrigung  des  Druckes  im  Körperarteriensysteme  auftritt.  ^ 

Ich  verzichte  auf  eine  eingehende  Besprechung  der  von 
anderen  Forschern  gefundene  Resultate,  da  ich  den  Nervus  vago- 
sympathicus nur  deshalb  zu  Reizungsversuchen  gewählt  habe,  um 
überhaupt  eine  Änderung  in  der  Höhe  des  arteriellen  Blutdruckes 
zu  erhalten.  Ausserdem  durfte  ich  nach  den  Ergebnissen  der 
Versuche  von  Aubert  und  Roever  und  Francois-Frank 
hoffen,    dass    sich  im  Anschlüsse  an  die  oft   ganz  bedeutende 


1  Aubert  und  Eoever  „Über  die  vasomot.  Wirk.  desN.vagus,laryng. 
und  sympathicus."  Pflüger 's  Arch.  Bd.  I.  p.  211  u.  f. 

2  Francois  Frank  „Recherches  sur  les  eflfets  produits  par  l'excitation 
du  bout  central  du  pneumogastrique  etc.'*^  Physiologie  experiment.  Travaux 
du  Lab.  d.  M.  Marey.  IV.  1878—1879,  p.  281  u.  f. 

3  Vergleiche  Aubert:  „Innervation  der  Blutgefässe"  in  Hermanns 
Hdbch.  d.  Physiologie,  IV.  1.  S.  431,  432. 

(Klemensiewicz.)  7 
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Drucksteigerung-  im  Körperarteriensysteme,  eine  dieser  ent- 
sprechende Änderung-  im  venösen  Drucke  bemerkbar  machen 
werde.  Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  hier  beizufügen,  dass  nach 
den  Erfahrungen,  welclie  ich  bei  Reizung  des  centralen  Peroneus- 
Stumpfes  gemacht  hatte,  ich  bemüht  war,  nach  einfacheren  Ver- 
hältnissen der  Yersuchsanordnung  zu  suchen. 

Wenn  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  aus  der  Grösse  der 
Drucksteigerung  im  Körperarteriensysteme,  bei  Reizung  des 
centralen  Stumpfes  des  Vagosympathicus  auf  eine  ausschliess- 
lich pressorische  Wirkung  aller  gereizten  Nervenfasern 
geschlossen  werden  kann,  so  ist  doch  kein  Grund  vorhanden, 
eine  gleichzeitige  depressorische  Wirkung  derselben  Reizung, 
welche  latent  verlaufen  würde,  anzunehmen.  Eine  solche  doppel- 
sinnige Wirkung  ist  aber  für  den  Fall  der  centralen  Peroneus- 
reizung,  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  über  die 
Thätigkeit  des  vasomotorischen  Apparates  beinahe  sicher.  In 
diesem  Sinne  habe  ich  geglaubt,  durch  die  Erregung  des  cen- 
tralen Stumpfes  des  Nervus  vagosympathicus  die  Versuchs- 
bedingungen vereinfachen  zu  können. 

In  dei  That  sieht  man  auch  bei  der  Drucksteigerung  die 
nach  Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  Vagosympathicus  in 
der  Arteria  cruralis  auftritt,  ein  Absinken  des  Druckes  in  der 
Vena  cruralis.  Die  Fig.  6  der  Tafel  gibt  einen  solchen  Versuch 
wieder.  Die  Änderungen  des  Druckes  gehen  in  Arterie  und  Vene 
fast  vollkommen  gleichzeitig  vor  sich.  Der  Beginn  des  Absinken» 
des  Druckes  in  der  Vene  ist  nur  um  ein  Weniges  verspätet  gegen 
den  Anfang  der  Drucksteigerung  in  der  Arterie.  Ebenso  beginnt 
das  Wiederansteigen  des  venösen  Druckes,  etwas  nach  dem 
Beginne  des  Abfalle  der  Curve  A  von  ihrem  höchsten  Stande. 
In  diesen  Versuchen  gestalten  sich  ansclieinend  die  Verhältnisse 
viel  einfacher,  als  in  dem  Falle  der  Reizung  des  centralen  Pero- 
neusstumpfes.  Es  durfte  kaum  ein  Zweifel  darüber  möglich  sein^ 
dass  die  negative  Druckschwankung,  welche  im  Venensysteme 
bei  der  Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  Nervus  vagosym- 
pathicus (nach  Durchschneidung  beider)  auftritt,  zum  grössten 
Theile  bedingt  ist  durch  die  Verengerung  eines  grossen  Theiles 
der  peripheren  Enden  der  Körperarterien.  Diese  Annahme  der 
Constriction  wird   noch  bekräftigt  durch  die  Versuche,   welche 
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N  a  V  ali  chin  angestellt  hat.  *  Ausserdem  ist  aber  die  Beobachtung: 
Nierenvolumens  hier  besonders  wichtig. 

Fig.  28. 
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In  Fig.  28  ist  ein  solcher  Versuch  wiedergegeben.  Es  war 
das  Thier  (Hund)  gut  curaresirt,  beide  Vagosympathici  waren 
durchschnitten  und  der  Druck  wurde  an  der  Arteria  cruralis 
gemessen,  während  die  linke  Xiere  in  das  Onkometer  eingebettet 
war.  Gereizt  wurde  der  centrale  Stumpf  des  linken  Vago- 
sympathicus  durch  ein  Schlitteninductorium.  Die  Drucksteigerung 
war,  wie  ersichtlich  ist,  sehr  bedeutend,  von  144  Mm.  Hg  im 
Maximum  stieg  der  arterielle  Druck  bis  zu  183  Mm.  Hg  (Max.), 
also  um  39  Mm.  Hg  oder  2V/^.  Fast  gleichzeitig  mit  dem 
Ansteigen  des  Arteriendruckes  erfolgt  ein  Absinken  der  Volum- 
curve.  Diese  Senkung  setzt  langsam  ein  und  wird  dann  (mit  der 
Verstärkung  des  Reizes)  steiler.  Der  tiefste  Stand  der  Volum- 
curve  fällt  zeitlich  etwas  vor  den  höchsten  Stand  der  arteriellen 
Druckcurve.  Das  Minimum  der  Volumcurve  entspricht  einer  Ver- 
minderung des  Nierenvolumeus  um  ca.  0-5  Ctm.  Auch  au& 
dieser  Fig.  28  ist  ersichtlich,  dass  nach  dem  Ablaufe  der  primären, 
unmittelbar  durch  die  Reizung  hervorgerufenen  Schwankungen 
der  Curven  A  und  0  noch  spontane,  früher  schon  erwähnte 
secundäre  Volum-  und  Druckänderungen  nachfolgen  können. 

Nicht  immer  zeigte  sich  als  Folge  der  Reizung  des  centralen. 
Vagosympathicusstumpfes  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Blut- 
druckes. Bei  Anwendung  ganz  schwacher  elektrischer  Reizung, 
insbesondere  aber  bei  der  Application  eines  Krystalles  von  Sal 
gemmae    auf  den  Querschnitt  der  Nerven,  zeigte  sich  eine  deut- 


1  N.  Kowalewsky  und  Arnstein.  Bericht  in  Pflüger's  Arch.  VIII. 
S.  609. 
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liclie,  bald  melir,  bald  miuder  beträchtliche   Erniedrigung  des 
arteriellen  Druckes, 

In  allen  diesen  Fällen  war  die  Erniedrigung  des  arteriellen 
Druckes,  wenn  sie  nur  einen  nennenswerthen  Grad  erreichte, 
stets  von  einem  Ansteigen  des  venösen  Druckes  begleitet. 
Ebenso  zeigte  die  Volumcurve  der  Niere  ein  Ansteigen  bei  der 
Eeizung  des  centi*alen  Stumpfes  des  Vagosympathicus,  wenn  in 
der  Arteria  cruralis  der  Druck  sank. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  auch  die  Wirkung  der  Eeizung 
des  Nervus  ischiadicus  und  Nervus  cruralis  auf  den  venösen 
Druck  zu  besprechen,  ich  würde  nur  bereits  früher,  bei 
Besprechung  der  Peroneusreizung  Mitgetheiltes  wiederholen 
müssen. 

8.  Traube-Heringsche  Wellen. 

Diese  lassen  sich  häufig  an  der  Curve  des  venösen  Druckes 
deutlich  erkennen.  Dem  Rythmus  nach  stimmen  sie  völlig  mit 
den  Wellen,  welche  am  Arteriendrucke  bemerkbar  sind,  überein. 
Die  Wellen  der  Venencurve  sind  immer  um  ein  Beträchtliches 
niedriger  als  die  der  arteriellen  Druckcurve.  Diesem  Umstände 
ist  es  offenbar  zuzuschreiben,  dass  man  gelegentlich  nur  an  der 
arteriellen  Curve  solche  Wellen  ausgebildet  sieht,  welche  dann 
meist  nicht  sehr  deutlich  ausgeprägt  erscheinen.  Das  Umgekehrte, 
dass  solche  Wellen  an  der  Venencurve  allein  gut  ausgebildet 
waren,  findet  in  der  Regel  nicht  statt.  Dagegen  kann  m;m 
bemerken,  dass  onkometrisch  nachweisbare  geringfügige  Volum- 
schwankungen der  Niere  ohne  Änderungen  der  Höhe  des 
arteriellen  und  venösen  Blutdruckes  ablaufen  können.  Hinsicht- 
lich der  Erklärung  dieser  Erscheinungen  verweise  ich  auf  den 
zweiten  Theil  dieser  Arbeit  und  auf  die  Versuche  über  das  Ver- 
halten des  Arterienvolumeus. 

III.  Einfluss  toxiscli  wirkender  Substanzen  auf  den  Blutdruck. 

n)  Curare. 

Das  Wichtigste  über  die  Wirkung  dieses  Giftes  auf  den  Blut- 
druck in  Vene  und  Arterie,  ist  schon  auf  Seite  17  u.  f.  mitge- 
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theilt.  Ich  habe  hier  nur  beizufügen,  dass  verschiedene  Curare- 
sorten  auch  sehr  verschiedene  Wirkung  auszuüben  pflegen.  Nicht 
nur  die  Intensität,  sondern  auch  die  Qualität  der  Wirkung  ist  bei 
gleichen  Dosen  verschiedener  Giftsorten  eine  verschiedene.  So 
habe  ich  Calebassencurare  von  Schuchardt  bezogen,  bei 
welchem  ich  stets  nach  derinjection  von  0*02  Grm.  ausgedehnte 
tonische  Krämpfe,  auch  Opisthotonus  erhielt.  Allerdings  zeigte  sich 
dabei  keine  beträchtliche  Erniedrigung  des  Blutdruckes.  Diese 
Wirksamkeit  der  Drogue  rührte  offenbar  von  grösseren  Mengen 
Strychnins  her,v7elches  ja  in  jederSorte  des  Curare  in  verschieden- 
artig wechselnder  Menge  enthalten  ist.  Brasilcurare,  welches  in. 
Bambusröhren  in  den  Handel  kommt,  erwies  sich  als  ebenso 
unbrauchbar  für  meine  Zwecke,  da  selbst  grosse  Dosen  vöUig^ 
unwirksam  waren.  In  neuester  Zeit  habe  ich  von  der  Firma. 
Schuchardt  bezogenes  Guyanacurare,  welches  in  irdenen 
Töpfen  von  den  Indianern  versendet  wird,  verwendet.  Diese 
Sorte  erwies  sich  als  sehr  wirksam.  Ohne  tonische  Krämpfe 
hervorzurufen,  tritt  nach  der  Injection  von  0-01  Grm.  Bewegungs- 
losigkeit ein,  welche  in  der  Kegel  etwa  40  Minuten  anhält. 

Ein  Umstand  ist  bei  dieser  letzteren  Curaresorte  für  die 
meisten  meiner  Versuchszwecke  störend  gewesen.  Es  musste  die 
Dosis  in  eine  sehr  verdünnte  Lösung,  in  die  Vena  cephalica  all- 
mälig  eingespritzt  werden,  so  lange  bis  das  Thier  hinreichend 
ruhig  war.  Der  Cornealreflex  war  bei  allen  Thieren  nach  der 
Vergiftung  noch  erhalten.  Versäumte  icli  diese  Vorsichtsmass- 
regeln bei  der  Injection,  so  stellte  sich  bei  zu  grossen  Dosen 
schnell  eine  sehr  vermehrte  Pulsfrequenz,  Weichheit  des  Pulses, 
Köthe  der  Bauchdecken,  Speichelfluss  und  andere  Auzeicheni 
starker  Vergiftung  ein,  welche  mit  einer  so  beträchtlichen  Ver- 
minderung des  arteriellen  Blutdruckes  einhergehen,  dass  Ver- 
suche an  solchen  Thieren  als  für  meine  Zwecke  unbrauchbar 
betrachtet  werden  mussten.  In  ganz  speciellen  Fällen  aber,  wo 
es  sich  gerade  um  die  Erzeugung  eines  niedrigen  Blutdruckes  im 
Arteriensjstem  und  um  die  Untersuchung  der  Giftwirkung  auf 
den  Venen  druck  handelte,  habe  ich  von  dieser  Eigenschaft  des 
Curare  besonderen  Gebrauch  gemacht. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Venendruckes  habe  ich  noch 
zu  bemerken,    dass  bei  rascher  Injection  der  wirksamen  Dosi» 
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in  das  Venensystem  sicli  einige  Male  ein  schwaches  Absinken 
des  Venendruckes  erkennen  Hess,  welches  erst  später  in  ein 
deutliches  Ansteigen  überging-  (vergleiche  Fig.  5).  Auf  die  Mög- 
liclikeit  der  Erklärung  dieser  Erscheinung  werde  ich  später  bei 
Gelegenheit  der  Besprechung  der  Amylnitritwirkung  eingehen. 
Bei  sehr  langsamer  Injection  der  Curarelösung  pflegte  diese 
Erscheinung  des  Venendruckabfalles  zu  fehlen.  Wenn  auch  der 
Arteriendruck  allmählig  bedeutend  sank,  und  zwar  so  stark,  dass 
die  respiratorischen  Schwankungen  des  Arterienblutdruckes  ver- 
schwanden, so  waren  am  Veneudrucke  zwar  die  Steigerung  und 
die  Respirationsschwankungen  deutlich  ausgeprägt,  aber  ein 
primärer  Abfall  des  Druckes  konnte  trotz  der  Empfindlichkeit 
des  Venenmanometers  nicht  nachgewiesen  werden.  Fast  aus- 
nahmslos traten  nach  starker  Curaresirung  Traube- Herin g'- 
sche  Schwankungen  auf,  welche  an  der  Arteriencurve  häufiger 
und  deutlicher  ausgeprägt  waren,  als  an  der  Venencurve.  Diese 
letzteren  können  möglicher  Weise  auch  durch  den,  in  Folge  der 
Blutdruckerniedrigung  begünstigten,  Eintritt  von  Sodalösung 
in  das  Gefässsystem  hervorgerufen  sein. 

Auf  das  Volum  des  Beines  wirkt  die  Curarevergiftung  ver- 
mindernd. Diese  Erscheinung  lässt  sich  vielleicht  dadurch 
erklären,  dass  durch  das  Curare  das  gesammte  Gefässsystem 
erweitert  und  damit  eine  Anhäufung  von  Blut  in  den  grossen 
Gefässen,  insbesondere  den  grossen  Venen  begünstigt  wird.  Es 
wird  aber  ein  genaueres  Studium  dieser  Erscheinung  nöthig  sein, 
um  die  massgebenden  Factoren  erkennen  zu  lernen. 

b)  Strychnin. 

Nach  der  Injection  massiger  Strychnindosen  *  in  das  Venen- 
system eines  curaresirten  Hundes,  dessen  Lungen  in  ausgiebiger 
Weise  ventilirt  Avnrden,  sieht  man  mit  dem  Ansteigen  des 
Arteriendruckes  gleichzeitig  eine  Erhebung  der  Venendruckcurve. 
Die  Steigerung  des  venösen  Druckes  ist  eine  sehr  beträchtliche 
und  dauernde.  Man  kann  durch  10  bis  15  Minuten  hindurch  eine 


1  Ich  verwendete  eine  Lösimg  von  Strychu.  nitr.,  welche  0-00012  Gm. 
im  Cub.  Ctm.  enthielt  und  spritzte  davon  bis  zum  Eintritte  einer  sichtbaren 
Wirkungen  ein  (2  bis  6  Cub.  Ctm.). 
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bedeutende  abnorme  Höhe  des  Venendruckes  erhalten^  wenn  man 
in  Intervallen  von  10  zu  10  Seeunden  Injectionen  von  schwachen 
Stiychninmengen  macht.  Ich  injicirte  auf  diese  Weise  in  ver- 
schiedenen Versuchen  0-0004  —  0*0007  Grm,  Strychnin  nitr. 
Der  Arteriendruck  bleibt  bei  solchen  Dosen  auch  durch  lang-e 
Zeit  constant  auf  einer  übernormalen  Höhe. 

Wendet  man  tödtliche  Strychnindosen  an,  so  sieht  man  die 
Anfangs  er  scheiuungen  in  ganz  ähnlicher  Weise  ablaufen,  wie 
das  gerade  beschrieben 
wurde,  daran  schliessen 
sich  Absterbungserschei- 
nungen. 

In  Fig.  29  ist  ein 
solcher  Versuch,  bei  wel- 
chem eine  tödtliche  Strych- 
uiudosis  rasch  in  die  Vena 
cephalica  injicirt  wurde, 
wiedergegeben.  Man  sieht 
den  Venen  druck  nahezu 
gleichzeitig  mit  dem  An- 
steigendes Arterieüdruckes 
sich  erheben  und  nach  Ab- 
lauf einer  sehr  bedeuten-  i^ 
den  positiven  Spannungs-  .'^ 
Schwankung  einige  Zeit 
hindurch  auf  einem  hohen 
Stande  verharren.  Beim 
Eintritte  des  Todes  steigt 
dann  der  Venendruck  noch- 
mals an  bis  zu  einer  Höhe, 
welche  mehr  als  das  Vier- 
fache des  ursprünglichen 
Werthes  betragen  kann.  In 
der  Arterie  zeigt  der 
Druck  im  Versuche,  Fig.  29, 
anfangs  eine  sehr  wenig- 
ausgeprägte  ,  später  eine 
sehr  hohe,    positive  Span- 
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iiungswelle,  welche  letztere  allmälig  unter  Verminderung  der 
Frequenz  und  Kraft  der  Herzschläge  in  das  lethale  Absinken 
des  arteriellen  Blutdruckes  übergeht.  Am  Anfangstheile  des 
absteigenden  Astes  der  Arterieucurve  sind  bedeutende  Schwan- 
kungen vorhanden.  Die  Tabelle  versinnlicht  die  gleichzeitig 
herrschenden  Druckwerthe  beider  Curven.  Die  Werthe  sind  durch 
zeitlich  gleiche  Intervalle  getrennt. 


=3^ 


Arterie 


Vene 
Mm.  Soda 


Anmerkung 


10 
13 

16 

19 

22 

25 

28 

31 

34 

37 

40 
43 
47 

50 
53 
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59 


100 
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112 

114 
140 

180 

214 

230 

230 

226 

180 

204 

150 

108 
90 
84 

70 
64 

58 

52 


38 


94 
96 

100 

140 
170 

174 

160 

150 

148 
150 
152 
158 
158 

172 

198 
230 

268 


Das  zwischen  118  und  112  fallende  Minimum 
betrug  106  in  der  Arterie 


j  Das  zwischen  170  und  174  fallende  Maximum 
I     in  der  Vene  betrug  198 

(  in  die  23.  Secunde  fiel  das  Minimum  von 
(     146  in  der  Vene 

I  in  die  24.  Secunde  fiel  das  Maximum  von 
)     239  in  der  Arterie 

(  von  hier  an  sehr  starke  Schwankungen  im 
I     Arteriendruck 


Die    Schwankungen 
hören  auf 


des   Arteriendruckes 


Venendruck  steigt  rasch  bis  die  Feder  über 
den  oberen  Rand  des  Papieres  auf  364 
constant  stehen  bleibt 


Arteriendruck 
allmälig  ab 


sinkt  bis  auf  -(-  38  Mm.  Hg 


364 


Vun  einer  besonderen  Bedeutung  für  die  später  zu  erwähnen- 
den ursächlichen  Momente,  welche  für  diese  Erscheinung  in 
Betracht  kommen,  ist  der  Umstand,  dass  an  der  Curve  A  zwei 
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vollständige,  wenn  auch  hinsichtlicli  ihrer  Grösse  von  einander 
sehr  verschiedene  Erhebungen  ausgepräg-t  sind.  Ferner  hebe  ich 
hervor,  dass  das  erste  Ansteigen  der  Curve  F  zeitlich,  nicht 
genau  mit  dem  zweiten  Ansteigen  der  Curve  A  zusammenfällt, 
sondern  etwas  früher  als  dieses  erfolgt.  Wenn  auch  in  anderen 
Versuchen  mit  Strychnininjection  dieses  Verhalten  der  Curven  Ä 
und  V  einige  Abweichungen  zeigte,  so  war  doch  immer  an  der 
Curve  A  nach  der  primären  schwachen  Erhebung  ein  deutlicher 
Abfall  ausgeprägt,  und  das  erste  Ansteigen  in  der  Curve  V 
erfolgte  niemals  später,  als  das  zweite  Ansteigen  in  der  Curve  A. 
Häufig,  besonders  bei  der  Injection  geringer  Strychninm engen, 
konnte  ein  schwaches  allmäliges  Ansteigen  von  V  vor  der 
zweiten  Erhebung  von  A  beobachtet  werden. 

Was  die  diesen  Erscheinungen  an  den  Blutdruckcurven  zu 
Grunde  liegenden  Ursachen  betrifft,  so  sind  für  den  Versuch,  der 
in  Fig.  29  wiedergegeben  ist,  zwei  von  einander  wesentlich 
verschiedene  zu  unterscheiden. 

Auf  die  eine  derselben,  welche  das  Sinken  der  Curve  A  und 
das  Ansteigen  von  V  gegen  das  Ende  des  Versuches  bewirkt, 
gehe  ich  hier  nicht  besonders  ein.  Es  wurde  schon  früher 
bemerkt,  dass  für  diese  Erscheinung:  1.  die  verminderte  oder 
gänzlich  vernichtete  Herzthätigkeit,  also  die  Abnahme  der 
Füllung  der  Arterien  und  die  Abnahme  der  Entleerung  der 
Venen;  2.  etwa  noch  mitwirkende  Auspressungserscheinungen 
massgebend  sind.  Diese  letzteren  gehen  von  den  kleinen  Arterien 
aus  und  werden  in  diesem  speciellen  Falle  von  ganz  besonderer 
Intensität  sein. 

Die  Ursachen,  welche  die  zu  Beginn  des  Versuches  an  den 
Curven  A  und  V  (Fig.  29)  erkenntlichen  Veränderungen  hervor- 
bringen, sind  offenbar  auf  Änderungen  der  Capacität  des  Gefäss- 
systemes  zurückzuführen.  Von  einer  Änderung  der  Schlagfolge 
und  einer  primären  unmittelbaren  Zunahme  des  Schlagvolums 
des  Herzens  kann  nicht  die  Rede  sein.  ^ 


1  Es  waren  die  beidertN.Vagosympatliici  durchschnitten  und  das  Thier 
curaresirt  und  die  Lungen  künstlich  ventilirt.  Immerhin  muss  aber  zuge- 
geben werden,  dass  mit  der  Zunahme  des  arteriellen  Druckes 
auch  das  Schlagvolum  zunehmen  kann.  Daraufbrauche  ich  aber  hier  keine 
Rücksicht  zu  nehmen,  weil  das  eine  secundäre  Erscheinung  wäre. 
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Dass  eine  Auderung-  der  Capacität  des  Blutgefässsystems 
und  zwar  für  die  Arterie  im  Sinne  der  Verengung  eintritt,  kann 
als  sicher  angenommen  werden. 

Das  jähe  und  ganz  bedeutende  Ansteigen  des  Arterien- 
druekes  im  Körperarterien  System  ist  eine  Folge  der  tetanisehen 
Contraction  der  Muscularis  der  kleinsten  arteriellen  Gefässe. 
Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  von  der  Thätig- 
keit  des  vasomotorischen  Apparates  muss  angenommen  werden, 
dass  diese  Contraction  mit  Bezug  auf  verschiedene  Gefässbezirke 
sowohl  verschieden  hinsichtlich  des  Grades  als  auch  hinsicht- 
lich ihres   zeitlichen  Auftretens  sein  kann. 

Für  diese  Annahme  spricht  die  Thatsache,  dass  bei  durch 
Strychnininjection  erzeugtem  hohem  arteriellen  Blutdrucke  oft 
noch  Traube-Hering'sche  Wellen  auftreten,  und  dass  die 
Reizung  des  centralen  Stumpfes  eines  sensiblen  Nerven  noch 
eine  weitere  Steigung  des  hohen  Blutdruckes  zur  Folge  hat.  * 

Auch  die  Druckäuderung  im  Venensystem  muss  mit  einer 
Änderung  der  Capacität  des  Gefässsystems  einhergehen.  Es 
handelt  sich  darum,  zu  entscheiden,  in  welchen  Theilen  des 
Gefässsystemes  diese  Capacitätsänderung  als  primäre  active 
Erscheinung  auftritt,  und  in  welchen  anderen  Theilen  eine  solche 
nicht  primär,  sondern  secundär  passiv  zu  Stande  kommt. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  beide  Fälle,  nebeneinander 
existirend,  die  besprochenen  Erscheinungen  bewirken  können. 

Um  eine  grössere  Übersichtlichkeit  zu  erreichen,  will  ich 
die  möglichen  Fälle  gruppenweise  besprechen. 

Die  active  Capacitätsänderung  kann  sowohl  im  Körper- 
arterien- und  Körpervenensystem  als  auch  im  Lungenarterien- 
und  Lungenvenensystem  auftreten. 

Sichergestellt  ist  nur  für  das  System  der  Körperarterien 
eine  Contraction  der  Muscularis  der  kleinsten  Arterien. 

Die  Anwesenheit  vasoconstrictorischer  Fasern  in  den  Lungen 
wird  von  Lichtheim-  behauptet,  während  Openchowski^  auf 

1  S.  Mayer,  „Üb.  d.  Einwk.  d.  Strychnin  auf  d.  vasomot.  Nervencen- 
trum".  LXIV.  Bd.  Sitzb.  d.  k.  A.  d.  Wiss.  Wien  1871. 

-  Lichtheim,  „Die  Störungen  des  Lungenkreislaufes  und  ihr  Einfluss 
auf  den  Blutdruck"  Habil.  .Schrift,  Breslau  1876,  p.  50. 

3  Openchowski,  „Über  die  Druckverhältnisse  im  kleineu  Kreis- 
laufe". Pflüg.  Arch.  Bd.  XXVII.  p.  254  u.  255.   Vergleiche  auch:  Bökai, 
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Grund  seiner  Versuche  zu  einer  gerade  entgegengesetzten  An- 
schauung gelangt. 

Obgleich  ich  durchaus  nicht  die  Absicht  habe,  auf  eine  Con- 
troverse  über  die  Existenz  oder  Mchtexistenz  von  Lungengefäss- 
nerven  mich  einzulassen,  kann  ich  doch  nicht  umhin,  einige, 
diese  Streitfrage  beleuchtende  Bemerkungen  beizufügen.  Es  ist 
ersichtlich,  dass  gerade  für  den  von  mir  beschriebenen  Fall  über 
den  Einfluss  des  Strichnin  auf  das  gleichzeitige  Verhalten  des 
Druckes  in  den  Körperarterien  und  Venen,  die  Art  der  Beant- 
wortung dieser  Frage  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Beide 
oben  genannten  Forscher  haben  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  in  der  Lunge  G-efässnerven  vorhanden  sind,  die  Athemsuspen- 
sion,  ^  ausserdem  aber  noch  einige  Versuchsmodificationen 
angewendet,  nm  bei  directer  Erregung  des  Halsmarkes  den 
Lungenarteriendruck  zu  untersuchen,  wobei  durch  Unterbindung 
der  Aorta  eine  Rückwirkung  des  erhöhten  arteriellen  Blutdruckes 
auf  den  Druck  im  kleinen  Kreislaufe  möglichst  hintangehalten 
werden  sollte.  Ich  muss  gestehen,  dass  trotz  der  Sorgfalt,  mit 
welcher  die  Versuchsreihen  beider  Forscher  angestellt  sind,  doch 
nicht  jene  Bedingungen  erfüllt  wurden,  welche  bei  der  Schwierig- 
keit der  Fragelösung  nothwendig  waren.  Freilich  kann  man 
dagegen  einwenden,  dass  sich  vielleicht  die  wichtigste  Bedingung 
für  den  erfolgreichen  Versuch,  die  vollständige  Ausschaltung 
des  Körpergefässsystemes,  nur  schwer  erfüllen  lasse. 

Dieser  Versuchsbedingung  war  aber  in  den  schon  früher 
erwähnten  Untersuchungen  Stolnikow's  nahezu  völlig  Rech- 
nung getragen.^  Da  gleichzeitig  das  Halsmark  gereizt  wurde,  so 
muss  man  diese  Versuche  als  die  geeignetsten  betrachten,  um 
die  Lösung  der  Frage  der  Existenz  vonLungengetässnerveu  zu  er- 
möglichen. Da  nunStolniko  w  diese  Untersuchungen  anstellte,  um 


„über  den  Verlauf  der  vasomotorischen  Nerven  der  Lunge".  Hoffm.  u. 
Schwalbe's  Jahresber.  IX.  Bd.  1880.  p.  71. 

1  Bei  zusammengefallenem  Thorax,  wie  aus  der  Untersuchung  her- 
vorgeht. 

-  L.  c.  p.  27  u.  folg.  Über  die  Einrichtung  der  Versuche  vergl.  das 
Original.  Auf  die  Versuchsresultate  Bökais  (1.  c.)  kann  ich  nicht  eingehen, 
weil  mir  aus  dem  Eeferate  zu  wenig  Details  der  Versuchstechnik  bekannt 
wurden,  das  Original  aber  in  ungarischer  Sprache  abgefasst  ist. 
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die  Bedingungen  der  Änderung  der  Stiomstärke  in  der  Aorta 
zu  erforschen,  so  war  von  einer  Messung  des  Druckes  in  der 
Art.  pulmonalis  nicht  die  Rede.  Es  könnte  nur  aus  der  Strom- 
stärke der  Aorta  auf  das  Verhalten  des  Lungenbhitstromes  ein 
Rückschluss  gemacht  werden. 

Meiner  Meinung  nach  genügt  aber  die  Thatsache,  dass  die 
Halsmarkreizung  nur  bei  offener  Vena  cava  inf.  die  Strom- 
stärke in  der  Aorta  bedeutend  vermehrt  vollkommen,  um  die 
Betheiligung  von  Lungengefässnerven  an  dieser  Erscheinung 
wenigstens  als  problematisch  zu  erklären.  ^ 

Es  bliebe  noch  zu  erörtern,  ob  für  die  Venen  des  Körpers 
oder  der  Lungen  eine  Capacitätsänderung  im  vorhin  angegebenen 
Sinne  angenommen  werden  muss.  An  den  Lungenvenen  kann 
eine  Verengerung^  welche  hier  allein  in  Betracht  kommen  kann, 
aus  den  gerade  für  die  Lungengefässe  überhaupt  angeführten 
Gründen  ausgeschlossen  werden. 

Es  erübrigt  noch  das  Verhältniss  der  Körpervenen  zu  erör- 
tern. Nach  den  Untersuchungen  von  Goltz, ^  welche  allerdings 
au  Fröschen  angestellt  wurden,  muss  angenommen  werden,  dass 
es  einen  Tonus  der  Venen  gibt,  „der  wie  derjenige  der  Ar- 
terien von  den  grossen  Nervencentren  beeinflusst 
wird".^  Riegel  hat  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  ange- 
stellt, welche  ihn  zu  derselben  Annahme  führten.  * 

Nach  diesen  Erörterungen  liegt  es  nahe,  die  Druckzunahme, 
welche  im  Venensysteme  nach  der  Injection  von  Strychnin  auftritt, 
auf  eine  Zunahme  des  Tonus,  das  ist  auf  eine  stärkere  Spannung 
der  Wandelemente  der  Gefässe  zurückzuführen.  Es  ist  dabei  nicht 
ausgeschlossen,  dass  eine  Rückstauuug  des  Blutes,  vom  linken 
Ventrikel  ausgehend,   zu  der  Druckerhöhung  im  Veneusysteme 


1  War  die  Vena  cava  inferior  geschlossen  und  wurde  das  Halsmark 
gereizt,  so  zeigte  die  Stromstärke  eine  ganz  unbedeutende  Zunahme  'von 
28  auf  31  Ccm.)  bei  offener  Vena  cava,  stieg  dann  mit  der  Reizung  die 
Stromstärke  auf  50  Ccm.  1.  c.  p.  34.  Vers.  v.  5.  Juli. 

2  Goltz,  Centralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  1863,  Nr.  38.  Virch.  Arch. 
XXVI.  p.  11.  u.  XXVIII. 

3  Virch.  Arch.  Bd.  XXIX.  S.  Abdr.  p.  39. 

4  Riegel,  „Über  den  Einfluss  des  Nei-vensystems  auf  den  Kreislauf 
u.  d.  Körpertemperatur".  Pflüg.  Arch.  IV.  p.  3(31  u.  f. 
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beiträgt.  Diese  letztere  wird  aber  offenbar  das  Ansteigen  des 
Venendruckes  erst  zu  einer  Zeit  bewirken  können,  wo  der 
Arteriendruck  seinen  Anstieg  schon  begonnen  batte.  Nun  erfolgt 
aber  in  den  von  mir  angestellten  Versuchen  die  Druckerhöhung 
in  den  Venen  meist  früher  als  jene  in  den  Arterien. 

Openchowski  hat  aber  in  seinen  mit  Athmungs Suspen- 
sion angestellten  Versuchen  das  Ansteigen  des  Druckes  in  der 
Arteria  pulmoualis  stets  später  auftreten  sehen,  als  die  Druck- 
erhöhung in  den  Arterien.  Hier  fehlt  aber  die  primäre  Druck- 
erhöhung in  den  Venen,  wie  aus  den  auf  Seite  12  u.  f.  ange- 
führten Versuchen  hervorgeht. 

Wenn  man  die  Untersuchungen  Kowalewsk  y's,  d  e  J  a  g  e  r's 
u.  A.  1  zur  Erklärung  heranzieht,  wird  dieser  Unterschied 
zwischen  Strychninwirkung  und  Athmungssuspension  verständ- 
lich. Im  Falle  der  Vergiftung  fehlt  eben  jene  Capacitätssch wan- 
kung der  Lungengefässe ,  welche  im  Beginne  der  Athmungs- 
suspension die  Druckerhöhung  in  den  Blutgefässen  mässigt  oder 
verhindert. 

Es  erübrigt  mir  noch  die  Wirkung  des  Auspresseus  des 
Inhaltes  der  kleinsten  Arterien,  also  des  durch  das  Strychnin 
erhöhten  Tonus  derselben  auf  die  Druckänderung  zu  besprechen. 

Aus  dem  in  Fig.  29  wiedergegebenen  Versuche  erhellt, 
dass  dieser  Factor  einen  bedeutenden  Einfluss  ausüben  kann. 
Am  Ende  des  Versuches  sieht  man  denselben  zweifellos  deutlich 
ausgeprägt.  Es  erfolgt  das  Ansteigen  des  Venendruckes  viel 
rascher  als  unter  anderen  Umständen,  wo  keine  Vergiftung  mit 
Strychnin  im  Spiele  war. 

Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  schon  die 
erste  Erhöhung  des  Venendruckes  unter  Mitwirkung  dieses 
Faktors  zu  Stande  kommt ;  doch  fehlt  ein  Anhaltspunkt  um  etwas 
Genaueres  darüber  mitzutheilen. 

c)  Amylnitrit. 
Ich  habe  ausnahmslos  curaresirte  Hunde  zu  den  Versuchen 
verwendet,  welchen  kurze  Zeit  hindurch  der  mit  Luft  gemischte 
Äther  eingeblasen  wurde.  Die  Menge  des  eingeblasenen  Gases 
war  stets  eine  sehr  geringe. 

1  1.  c. 
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Aus  den  wenigen  Versuchen,  welche  ich  angestellt  habe, 
ergab  sich,  dass  dem  Sinken  des  arteriellen  Druckes  ein  Fallen 
des  venösen  vorangelit.  Wie  aus  Fig.  30  ersichtlich  ist,  beginnt 
dasselbe  bald  nach  dem  Beginne  der  Amyleiublasungund  dauert 
längere  Zeit  an.  Es  gibt  einen  Zeitpunkt  im  Verlaufe  des  Ver- 
suches, wo  der  arterielle  und  der  venöse  Druck 
gleichzeitig  absinken.  Bevor  der  Arteriendruck 
seineu  tiefsten  Stand  erreicht,  beginnt  der 
venöse  Druck  wieder  anzusteigen,  bis  zu  einer 
Höhe  welche  oft  den  ursprünglichen  Stand  tiber- 
trifft. Der  Rückgang  zur  Norm  findet  ganz  all- 
mälig  statt.  In  manchen  Versuchen  habe  ich 
vor  dem  Sinken  des  arteriellen  Druckes  ein 
massiges  Ansteigen  desselben  beobachten 
können.  "Wo  dasselbe  deutlich  ausgeprägt 
war,  fiel  sein  Beginn  zeitlich  nahezu  voll- 
ständig mit  dem  Beginne  des  Druckabfalles 
in  den  Venen  zusammen. 

Nach  den  Untersuchungen,  welche  S. 
Mayer  und  J.  J.  Friedrich^  angestellt 
haben,  muss  man  es  als  bewiesen  erachten, 
dass  das  Amylnitrit  eine  periphere  Wirkung 
auf  die  Grefässe  ausübt,  ohne  „dass  die 
vasomotorischen  Nervenstämme  in 
ihrem  peripheren  Verlaufe  ebenso- 
wenig als  die  letzten  Nervenenden 
von  dem  Amylnitrit  ausser  Function 
gesetzt  werden'^^  Es  ist  daher  höchst 
wahrscheinlich,  dass  die  contractilen  Elemente 
\  1  der   Gefässe  unmittelbar  von  dem  Mittel  be- 

einflusst  werden.  So  wird  es  gestattet  sein,  anzunehmen,  dass 
bei  Amylnitriteinblasung  die  Venen  in  ähnlicher  Weise  beein- 
flusst  werden,  wie  die  Arterien,  dass  also  der  Tonus  im  Venen- 
system sich  vermindert.  Damit  sind  aber  die  Erscheinungen 
nicht  völlig  erklärt. 


g 


1  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmacolog,   „Über  einige  physiolog.  Wir- 
kungen des  Amylnitrit".  p.  55. 

2  1.  c.  p.  71. 


[127]    Experim.  Beiträge  z.Kenntniss  d.norm.  u.  pathol.  Blutstromes.     Hl 

Es  tritt  das  Abfallen  des  venösen  Druckes  stets  vor  dem 
des  arteriellen  auf.  Da  eine  Änderung  des  Blutdruckes  auf 
reflectorischem  Wege  ausgeschlossen  war^  ^  so  wäre  es  wider- 
sinnig, anzunehmen,  dass  das  amylhältige  Blut,  welches  erst 
nach  dem  Durchströmen  des  Körperarteriensystemes  auf  die 
Yenenwandungen  wirkt,  hier  früher  als  in  den  Arterien  seine 
Wirkung  äussere.  Dagegen  hebe  ich  hervor,  dass  vor  dem  Ab- 
fallen des  Druckes  im  arteriellen  Grefässsysteme  so  häufig  ein 
kurzdauerndes  Ansteigen  desselben  bemerkbar  ist,  dass  ich 
geneigt  bin,  es  als  eine  constante  Erscheinung  nach  der  Amyl- 
einblasung  zu  betrachten. 

Es  scheint  dem  Stadium  der  Herabsetzung  des  Tonus  der 
Gefässe  ein  solches,  wenn  auch  nur  kurz  dauerndes,  der  Ver- 
mehrung desselben  voranzugehen.  Ob  diese  vorübergehende 
Erhöhung  des  Blutdruckes  ebenso  wie  die  spätere  Wirkung  des 
Amylnitrits  nur  durch  periphere  Einflüsse  zu  Stande  kommt,  das 
habe  ich  nicht  besonders  untersucht. 

Durch  eine  Vermehrung  der  Herzthätigkeit,  insbesondere 
durch  eine  Vermehrung  der  Frequenz,  konnte  diese  Erhöhung 
nicht  hervorgerufen  sein.  Ich  habe  häufig  genug  beobachtet,  dass 
bei  sehr  starker  Curaresirung,  wo  das  Ansteigen  des  arteriellen 
Blutdruckes  deutlich  ausgeprägt  war,  eine  Frequenzvermehrung 
der  Herzschläge  nicht  nur  fehlte,  sondern  eher  eine  Verminde- 
rung derselben  nach  dem  Beginne  der  Amyleinblasung  zu  beob- 
achten war.  Dem  entsprechend  glaube  ich  diese  primäre  Er- 
höhung des  arteriellen  Blutdruckes  auf  Änderungen  der  Capa- 
cität  des  arteriellen  Gefässsystemes  zurückführen  zu  dürfen. 
Damit  ist  aber  auch  das  Abfallen  des  venösen  Druckes  hin- 
reichend erklärt.  Ausser  diesem  Factor  der  Verminderung  der 
Blutzufuhr  zum  Körpervenensysteme  in  Folge  von  Contraction 
der  kleinsten  Arterien  könnte  noch  in  Betracht  kommen, 
eine  vermehrte  Entleerung  des  Venensystemes  durch 
gesteigerte  Herzaction,  dann  eine  Verminderung  des 
Strömungswiderstandes  in  den  Lungengefässen  und 
endlich  die  selbstständige  Erweiterung  des  Venen- 
lumens in  Folge  der  Herabsetzung  des  Tonus  der  Gefäss- 
mnskeln. 


1  Die  Thiere  athmeten  durch  eine  Trachealcanüle. 
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Hinsichtlich  der  llerzthätigkeit  habe  ich  bereits  erwähnt, 
dass  eine  Änderung  derselben  nicht  die  Ursache  dieser  Erschei- 
nung sein  kann,  obgleich  nicht  geläugnet  werden  soll,  dass  eine 
Vermehrung  der  Herzfrequenz  gelegentlich  zu  einem  stärkeren 
Ansteigen  des  arteriellen  und  stärkeren  Absinken  des  venösen 
Druckes  beiträgt. 

Für  eine  Betheiligung  der  Gefässe  der  Lungen  bei  diesen 
Erscheinungen  sprechen  keine  Thatsachen. ' 

Für  die  Annahme  einer  selbstständigen  Abnahme  des  Tonus 
in  den  Venen  des  Körpergefässsystemes  sprechen  jene  Momente, 
welche  ich  schon  im  früheren  Absätze  bei  der  Besprechung  der 
Strychuinwirkung  angedeutet  habe. 

Diesem  Umstände,  dass  auch  im  Körpervenensysteme  eine  Ab- 
nahme des  Tonus  vorhanden  ist,  kann  es  zugeschrieben  werden, 
dass  mit  dem  Absinken  des  Arteriendruckes  nur  ein  ganz  all- 
mäliges  und  unbedeutendes  Ansteigen  des  Venendruckes  im 
weiteren  Verlaufe  des  Versuches  erfolgt. 

d)  Pilocarpin. 

Nach  der  Einspritzung  von  0*012  Grm.  Pilocarpin  in  eine 
periphere  Vene  treten  am  Blutdrucke  Erscheinungen  auf,  welche 
mit  denen  der  peripheren  Vagusreizung  zusammenfallen. 

In  Fig.  31  ist  ein  Versuch  mit  Pilocarpininjection  wieder- 
gegeben. 

Die  Injection  dauert  von  a  bis  b.  Es  sinkt  zuerst  der 
arterielle  Blutdruck  unter  der  Erscheinung  einer  anfänglich 
massigen,  später  gesteigerten  Vagusreizung.  Im  weiteren  Ver- 
suchsverlaufe wechselt  der  Stand  des  Blutdruckes  sehr  bedeutend. 

Die  Diastolenzeit  nimmt  anfänglich  allmälig  zu,  später 
wechseln  kürzer  und  länger  andauernde  Herzstillstände  mit  ein- 
ander ab.  Zwischen  den  einzelnen  Stillständen  erfolgen  einzelne 


1  Ich  habe  bei  einigen  Kaninchen  gleichzeitig  den  Blutdruck  in  der 
Alt.  pulmonal,  sin.  u.  carot.  dext.  während  der  Einblasungen  von  Amylnitrit 
gemessen.  Das  Thier  war  stark  curaresirt,  um  eine  Dislocation  der  Canülen 
durch  Bewegungen  des  Thieres  zu  vermeiden.  Das  Versuchsresultat  war 
vollständig  negativ.  Es  war  keine  Druckänderung  in  der  Art.  pulm.  zu 
bemerken. 
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oder  mehrfache  Herzcontractionen, 
welche  zu  sehr  ausgiebigen  Schwan- 
kungen des  Blutdruckes  führen. 

Der  venöse  Druck  zeigt  zu 
Beginn  der  Pilocarpinwirkung  ein 
regelmässiges  Ansteigen,  welches 
das  primäre  Absinken  des  arteriellen 
Druckes  überdauert.  Im  weiteren 
Verlaufe  sinkt  mit  dem  Ansteigen 
der  Curve  Ä  der  Druck  im  Venen- 
system wieder  und  zeigt  dann, 
den  Herzstillständen  entsprechende 
Schwankungen.  Während  der  dia- 
stolischen Ruhe  des  Herzens,  steigt 
der  Druck  in  der  Vene  an  und 
sinkt  während  der  Thätigkeit  des 
Herzens.  Der  zweite  Theil  der 
Curve  V  gibt  auf  diese  Art  Auf- 
schluss  über  denjeweiligenFüllungs- 
zustand  desHerzens.  Besonders  deut- 
lich ist  der  Einfluss  der  Füllung  des 
rechten  Herzens  auf  den  venösen 
Blutdruck  im  Endtheile  der  Curve  V 
ausgeprägt;  denn  gegen  Ende  der 
Giftwirkung,  wo  eine  Anzahl  sehr 
ausgiebiger  Herzcontractionen  er- 
folgt, welche  zu  einem  hohen  arteri- 
ellen Blutdruck  führen,  sieht  man 
den  venös  enDruck  deutlich  absinken. 
Zur  Erklärung  dieser  Erschei- 
nungen reichen  die  Thatsachen, 
welche  über  die  Erregung  der 
Hemmungsfasern  des  N.  vagus  mit- 
getheilt  wurden,   vollkommen  aus. 

Da  das  Pilocai*pin  nur  die 
Herzenden  des  K  vagus  erregt, 
so  kommen  jene  Beobachtungen, 
welche  ich  auf  Seite  62    als    eine 

(Klemensiewicz.) 
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die  schwache  Vagusveizung  begleitende  Erscheinung  beschrieben 
habe,  hier  nicht  in  Betracht.  Es  gewährt  sonach  die  Pilocarpin- 
wirkimg  eine  bessere  Einsicht  in  die  Verhältnisse  des  Blut- 
druckes, soweit  sie  von  der  Thätigkeit  des  Herzens  allein 
beeinflusst  werden. 

In  ähnlicher  Weise  erläutert  die  Fig.  2  der  Tafel  den 
durch  Pilocarpineinspritzuug  erzeugten  Erfolg,  welcher  eine  Rei- 
zung der  Vagusenden  auf  den  Blutdruck  ausübt.  Es  können  diese 
Versuche  in  Verbindung  mit  jenen  über  elektrische  Erregung  des 
peripheren  Endes  des  Vagosympathicus  am  Halse,  dazu  dienen, 
in  den  letzteren  die  secundären  Erscheinungen  von  den  primären 
zu  trennen. 

Eine  Betrachtung  der  darauf  sich  beziehenden  Curvenabbil- 
dungen  wird  eine  solche  Trennung  der  beiden  Arten  der  Reiz- 
wirkung von  einander  anschaulich  machen.  Auf  die  Besprechung 
der  ursächlichen  Momente,  welche  ich  schon  früher  ausführlich 
auseinandergesetzt  habe,  gehe  ich  hier  nicht  ein. 

Auliaug:  Yersiiclie  über  das  Terhalteu  des  Arterieuvoluineus 
bei  wechselndem  Blutdrücke. 

Da  ich  im  Verlaufe  meiner  Versuche  Gelegenheit  hatte  zu 
beobachten,  dass  zwischen  der  Art  und  Intensität  des  Reizes  und 
der  als  Erfolg  desselben  auftretenden  Blutdruckänderung,  eine 
directe  Beziehung  nicht  unter  allen  Umständen  existirt,  so 
wendete  ich  meine  Aufmerksamkeit  auch  dem  Verhalten  des 
Gefässlumens  zu. 

Zur  genaueren  Bestimmung  der  Änderung  des  Volumens 
der  grossen  Arterien,  in  welchen  ich  den  Druck  gemessen  hatte, 
construirte  ich  mir  einen  Apparat  nach  dem  Princip  von  Roy's 
Onkometer.  In  Fig.  32  ist  eine  schematische  Al)bildung  des 
Apparates  in  doppelt  vergrössertem  Massstabe  dargestellt.  Auf 
einer  Messingplatte  von  rechteckiger  Form  /",  welche  in  ihrer 
Mitte  eine  Rinne  trägt,  ist  ein  Tunnel  aus  demselben  Metalle 
aufgesetzt.  Die  Kuppe  desselben  besteht  aus  zwei  ineinander 
passenden  Metallrinnen.  Die  äussere  derselben  a  ist  durch  ein 
Charnier  c,  einerseits  beweglich  mit  der  Fussplatte  f  verbunden, 
andererseits  kann  sie  durch  eine  Sperrvorrichtung  an  f  befestigt 
werden. 
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Vorne  und  rückwärts  ist  a  durch  je  eine  halbkreisförmige 
Wand  abgeschlossen,  in  welcher  nur  eine  kleine  Öffnung  zum 
Durchlasse  des  Gefässes  ar  vorhanden  ist.  Diese  Wände  sind  in 
der  Zeichnung  nicht  vorhanden.  Bei  o  befindet  sich  eine  kleine 

Fiff.  32. 


Onkometer  für  ein  Blutgefäss.^ 

kreisförmige  Öffnung  in  «,  durch  welche  der  Tubulus  t  der  zweiten 
Tunnelwand  b  hindurchgesteckt  werden  kann.  Diese  letztere 
passt  genau  in  die  Höhlung  der  Wand  a  und  ist  vorne  und  rück- 
wärts offen.  Der  Tubulus  t  trägt  ein  Schraubengewinde,  durch 
welches  mit  der  Schraubenmutter  m  die  Wand  b  gegen  a  ange- 
zogen werden  kann.  Die  innere  Tunnelwand  b  wird  mit  einem 
Stück  Kalbsperitoneum  überzogen,  welches  zwischen  a  und  b 
durch  eine  geeignete  Kautschukplattenbeilage  gedichtet  wird. 
Das  Kalbsperitoneum  spannt  sich  in  der  Eichtung  cf  und  darf 
nicht  straff  angezogen  sein.  Füllt  man  nun  vom  Tubulus  t  her 
den  Apparat  mit  einer  Flüssigkeit,  welche  die  thierische  Mem- 
bran nicht  leicht  durchdringt,  so  ist  derselbe  zum  Anlegen  an 
die  Arterie  fertig. 

An  den  Tubulus  t  wird  ein  Kautschukschlauch  mit  Klemme 
angelegt. 

Bei  grossen  Arterien  kann  man  ziemlich  grosse  Apparate 
verwenden  und  ich  habe  in  solchen  Fällen,  mittelst  meines 
Venenmanometers,  directe  die  Volumcurve  auf  das  fortlaufende 
Papier  des  Kymographionuhrwerkes  anschreiben  können.  Bei 
kleineren  Gelassen  (Kaninchencarotis)  muss  man  sich  begnügen, 
mit  kleineren  Apparaten  zu  arbeiten  und  das  Steigen  und  Sinken 
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der  Flüssigkeitssäule  in  einem  Steigerobv  mit  den  Augen  zu 
verfolgen.  ^ 

Ich  habe  nun  alle  Mittel,  welche  in  den  früher  mitgetheilten 
Versuchen  angewendet  wurden,  um  den  Blutdruck  zu  beein- 
flussen, auch  in  ihrer  "Wirkung  auf  das  Volum  der  grossen 
Arterien  untersucht.  Die  Resultate  der  Versuche  entsprachen 
vollkommen  den  Erwartungen,  die  man  von  vorneherein  den 
elastischen  Eigenschaften  der  Arterienwand  entsprechend  er- 
warten konnte. 

Es  steigt  mit  dem  Ansteigen  des  Blutdruckes  das  Volumen 
der  Arterie  und  sinkt  mit  dem  Druckabfalle.  Diese  Regel  gilt 
aber  nur  für  verhältnissmässig  kurz  dauernde  Schwankungen 
des  Druckes.  Ich  habe  aus  meinen  Untersuchungen  die  Erfahrung 
geschöpft,  dass  für  langsam  ablaufende  Druckschwankungeu 
diese  Regel  nicht  mehr  strenge  erhalten  bleibt. 

Es  ist  einleuchtend,  dass,  soweit  die  Wandung  des  Gefasses 
dem  wechselnden  Drucke  der  im  Innern  herrscht  in  Folge  ihrer 
Elasticität  nachgibt,  die  Weite  des  Gefasses  als  eine  Function 
des  Druckes  aufzufassen  ist.  Nun  habe  ich  aber  oft  genug 
bemerkt,  dass  nach  einer  Reizung  des  centralen  Peroneusstumpfes 
die  Erweiterung  der  Art.  carotis  viel  längere  Zeit  andauert  als 
die  gleichzeitig  aufgetretene  Drucksteigerung.  Nur  ganz  aU- 
mälig  kehrt  der  Querschnitt  des  Gefasses  wieder  auf  seine 
frühere  Grösse  zurück.  Es  deutet  dieser  Umstand  offenbar  darauf 
hin,  dass  nicht  bloss  elastische  Kräfte,  sondern  auch  die  con- 
tractilen  Elemente  der  Gefässwand  bei  dieser  Erscheinung 
betheiligt  sind.  Ich  werde  später  noch  Gelegenheit  haben,  auf 
diesen  Punkt  zurückzukommen.  Hier  hebe  ich  nur  hervor,  dass 
bei  alleiniger  Beachtung  der  elastischen  Elemente  der  Gefäss- 
wand oifenbar  bei  bestimmtem  Drucke  ein  bestimmter,  immer 
gleicher  Querschnitt  des  Gefasses  conditio  sine  qua  non  für  die 
Richtigkeit  dieses  Satzes  wäre,  wenn,  was  ja  von  vorne  herein 
anzunehmen  ist,  die  Elasticität  der  Gefässwand  innerhalb  dieses 
2^eitraumes  keine  Änderung  erleidet.  Dass  das  Verhalten  der 


1  Eine  ähnliche  Einrichtung  hat  schon  Poiseulle  benützt.  Vergl. 
darüber  J.  Marey,  „La  circulation  du  sang".  Paris,  1881.  Massen,  p.  197 
u.  198. 
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Oefässwand  nicht  in  dieser  Weise  gedaelit  werden  darf,  beweisen 
schon  die  Versuche  von  Worm- Müller  und  Lesser.^ 

C.  Versuchsresultate. 

Über  das  Verhalten  des  venösen  Druckes  g-egenüber  dem 
arteriellen  Blutdrucke  sind  schon  vielfache  Versuche  angestellt 
worden. 

Insbesondere  erwähne  ich  hier  Poiseulle,  Mogk,  Ludwig 
und  Volkmann,  Weyrich,  Jacobson,  Brunner,^  welche 
die  Höbe  des  venösen  Druckes  bestimmt  haben.  In  neuerer  Zeit 
bat  Hofmokl^  versucht,  die  Folgen  der  Aussetzung  der  künst- 
lichen Athmung  auf  das  Venensystem  zu  studiren.  Die  Versuche 
sind  aber  nur  an  der  Vena  jugularis  gelungen  und  ausserdem  war 
dabei  ein  grösserer  Venenast  abgebunden,  durch  welchen  die 
Canüle  bis  gegen  das  Lumen  der  Vena  jugularis  vorgeschoben 
wurde.  Die  Eesultate  seiner  Versuche  fasst  Hofmokl  in  folgen- 
der Weise  zusammen:  „Bei  Aussetzung  der  künstlichen  Athmung 
stellte  sich  regelmässig  im  ersten  Momente  eine  Abnahme  des 
Druckes  in  den  Venen  ein,  worauf  dann  erst  nach  60  bis  80 
Sekunden  die  bekannte  Blutdrucksteigerung  begann".* 

Curventafeln  des  Venendruckes  theilt  Hofmokl  nicht 
mit.  Gleichzeitige  Messungen  des  arteriellen  und  venösen 
Druckes  wurden  ferner  von  E.  Heidenhain^  zu  anderen 
Zwecken  angestellt.  Um  die  so  lästige  Gerinnselbiidung  bei 
den  Blutdruckversuchen  zu  vermeiden,  hat  er  das  schon 
Eingangs  erwähnte  Verfahren  angewendet.  Die  Canüle  wurde 
in  den  peripheren  Theil  der  Vena  cruralis  endständig  ein- 
gebunden. Den  arteriellen  Druck  mass  Heidenhain  in 
der    Art.    carotis.     Für    seine    Zwecke,     wo    es     sich    haupt- 


1  Worm-Müller,  Ber.  d.  sächs.  Ges.  1873.  Less er,  Ebenda.  1874. 

2  Vergleiche  darüber  Eollett  in  Hermanns  Handbuch  d.  Physio- 
logie. IV.  1.  7.  Capitel.  p.  333  u.  f. 

3  Hofmokl,  „Untersuchungen  über  d.  Blutdruckverhältnisse  im 
grossen  und  kleinen  Kreislaufe".  Med.  Jahrbücher  1875.  p.  317  u.  318. 

4  1.  c.  p.  318.  • 

5  E.  Heidenhain,  „Über  die  Innervation  d.  Muskelgefässe".  2.  Ver- 
suchsreihe. Unter  Mitwirkung  d.  Studirenden  C.  Alexander  u,  A.  Gott- 
stein. Pflüg.  Arch.  Bd.  XVI.  p.  31—47.  1878. 


118  Klemensiewicz,  fl34f 

sächlich  um  den  Vergleich  des  Verhaltens  der  Blutgerässe  eines 
gesunden  und  gelähmten  Beines  handelte,  war  diese  Methode 
des  Einbindens  zulässig  und  vollständig  genügend.  Dieselbe 
Methode  übten  bei  Versuchen  an  grossen  Thieren  (Pferd,  Esel 
und  Maulthier)  Dastre  und  Morat.'"  Sie  banden  die  Canüle  des 
„Sphygmoscopes"  endständig  in  die  Vena  und  Art.  facialis  oder 
in  die  Vena  und  Art.  digitalis  interna  ein.  Bald  benützten  sie  das 
centrale,  bald  das  periphere  Ende  der  Gefässe  zur  Anbringung 
der  Canülen  des  druckmessenden  Apparates.  Es  muss  zugegeben 
werden,  dass  nach  der  Art  der  Vertheilung  der  Blutgefässe  am 
Fingergliede  des  Pferdes  eine  solche  Art  der  Methodik  voll- 
kommen zulässig  ist.  Die  grosse  Anzahl  der  Anastomosen  der 
arteriellen  und  venösen  Bahn  bewahrt  vor  allzu  grossen  Ände- 
rungen im  Verhalten  des  Blutkreislaufes.  Obwohl  die  Versuche 
von  Dastre  und  Morat  im  Allgemeinen  zu  anderen  Zwecken 
unternommen  waren,  als  jene  sind,  welche  in  meiner  Arbeit  ver- 
folgt werden,  so  glaube  ich  mich  doch  berechtigt,  eine  Kritik 
einzelner  ihrer  Schlussfolgerungen  mir  erlauben  zu  dürfen.  Die 
Methodik  der  gleichzeitigen  Untersuchung  des  Blutdruckes  in 
einer  Arterie  und  der  zugehörigen  Vene  hatten  die  genannten 
Forscher  desshalb  gewählt,  um  durch  Änderungen  des  Druckes 
in  der  Arterie  und  der  Vene  auf  Veränderungen  im  zwischen- 
liegenden Gefässnetze  schliessen  zu  können. 

In  dieser  Kichtung  begegneten  sich  die  Ziele  unserer 
Arbeiten.  Desshalb  musste  ich  auch  die  Resultate  der  Versuche 
des  genannten  Forschers  besonders  berücksichtigen.  Von  diesen 
ist  für  die  vorliegendenUntersuchungen  am  Wichtigsten  dasjenige 
wasDastre  und  Morat  über  die  Verschiedenheit  derWirkungvon 
Einflüssen  auf  die  Circulation  aussagen,  je  nachdem  diese  cen- 
tralen oder  peripheren  Ursprunges  sind.  Nach  ihnen  äussert 
sich  an  den  beiden  untersuchten  Gefässen  jede  Ände- 
rung des  Blutstromes  aus  centralen  oder  cardialen 
Ursachen,  in  gleichem  Sinne,  dagegen  jede  Änderung 


1  Dastre  eiMorat  „DeriiiKervation  desvaisseaiixciitanes'-  Archive» 
d.  physiolog.  norm.  et.  path.  II  seiic  T.  6.  1879.  p.  40S.  Eiue  kurze  vor- 
läufige Mittheiluüg  von  diesen  Versuchen  geben  die  Verfasser  in  den 
Comptes  rendus  1878,  Bd. 87.  Juli-Decemherl.  p.  797-800u.n.p.  880—882. 
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des  Lumens  des  zwisehenliegenden  Capillargebiete  s 
im  entgegengesetzten  Sinne.* 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Voraussetzung  richtig 
ist,  man  könne  durch  Messung  des  Blutdruckes  in  der  unmittel- 
baren Nähe  des  Capillarsystemes  aus  den  Schwankungen  des- 
selben auf  das  Verhalten  der  Capillaren  selbst  und  den  in  ihnen 
herrschenden  Blutstrom  einen  Schluss  ziehen. 

Es  ist  sicher  zu  erwarten,  dass  in  der  Peripherie,  und  zwar 
je  weiter  in  derselben  nm  so  eher,  die  cardialen  oder  überhaupt 
centralen  Einflüsse  in  minderem  Grade  am  Blutdrucke  ausge- 
prägt sein  werden,  als  bei  hämodynamischen  Versuchen  an 
grösseren  Gefässstämmen.  Es  wäre  aber  ganz  gefehlt,  wenn  man 
meinen  würde,  dass  die  genannten  Einflüsse  in  der  Peripherie 
überhaupt  zum  Verschwinden  kommen,  respective  sich  in 
anderer  Weise  äussern,  als  in  der  Nähe  des  Herzens.  Wenn  aber 
diese  Erwägungen  als  berechtigte  zugestanden  werden,  so  erweist 
sich  die  von  Dastre  und  Morat  aufgestellte  Behauptung  in 
ihrer  Allgemeinheit  als  nicht  stichhältig.  Ich  führe  hier  nur  den 
Fall  der  Athmungsaussetzung  im  Zustande  starker  Aufblasung 
an,  welcher  auf  S.  36  beschrieben  ist.  Es  zeigt  sich  ein  bedeu- 
tendes primäres  Ansteigen  der  Nierenvolum  cur  ve  gleichzeitig 
mit  dem  Absinken  des  arteriellen  Blutdruckes.  In  dieser  Hin- 
sicht sind  auch  die  von  Heidenhain  gewonnenen  Doppelcurven 
von  Bedeutung.^  Anders  verhält  es  sich  bei  der  Reizung  des 
peripheren  Vagusstumpfes.  In  diesem  Falle  sieht  man  die  Volum- 
curve  gleichzeitig  mit  der  Curve  des  arteriellen  Blutdruckes  ab- 
sinken. Daraus  geht  aber  ganz  unmittelbar  hervor,  dass  die  An- 
wendung des  Onkometers  oder  eines  ähnlichen  Instrumentes, 
welches  plethysmographische  Curven  gibt,  zur  Untersuchung 
dieser  Verhältnisse  unbedingt  nothwendig  ist.  Die  Onkometer- 
curve  ist  aber,  wie  ohne  weiters  ersichtlich  ist,  keine  einfache, 
sondern  bei  ihrer  Analyse  ergibt  sich,  dass  sie  die  Eesultirende 
einer  ganzen  Summe  von  einzelnen  Componenten  ist.  Man  kann 


1  1.  e.  p.  468.  Toute  modification  de  cause  centrale  ou  cardiaque  se 
traduit  en  eflfet,  par  des  changements  de  meme  sens  dans  le  deiis  vaisseaux; 
toute  modification  peripherique  du  reseau  capillaire  interpose  entre  eux  sö 
traduit,  au  contraire,  par  des  changements  en  sens  inverse. 

2  Vergi.  Heidenhain,  1.  c.  p.  38.  Tafel  I,  Fig.  la  und  Ib. 
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diese  iu  drei  Gruppen  theilen.  Eine  derselben  betrifft  die  Lumen- 
änderung der  Arterien  des  Organes,  eine  zweite  die  der  Venen 
und  die  dritte  das  Capillarnetz.  Dabei  ist  von  dem  jeweiligen 
Füllungszustande  der  Lympbspalten  des  Gewebes  abgeseben, 
ebensowenig  ist  der  wechselnde  Gehalt  der  Drüsensubstanz  an 
Secret  berücksichtigt. 

Verfügt  man  also  über  Versuche,  in  welchen,  wie  das 
Dastre  und  Mo  rat  gethan  haben,  der  Druck  in  Arterie  und 
Vene  bestimmt  mrd,  und  sowie  ich  über  solche,  in  denen  ausser- 
dem das  Verhalten  von  Capillargefässsystemen  mit  einem  volume- 
trischeu  Apparate  dem  jeweiligen  Verhalten  des  Blutdruckes 
gegenüber  controlirt  wird,  so  hat  man  eine  exacte  Methode  zur 
Beantwortung  einer  Reihe  von  Fragen  gewonnen.  Freilich  bleiben 
noch  eine  ganze  Anzahl  von  Möglichkeiten  über,  welche  der 
Zuverlässigkeit  der  Methode  unter  bestimmten  Verhältnissen 
eine  Grenze  ziehen,  * 

Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  so  ergibt  sich  ganz  unmittel- 
bar, dass  ich  durch  die  Anwendung  dieser  Methode  zu  einer 
Reihe  von  Versuchsresultaten  gelangt  bin,  welche  es  als  zweifel- 
haft erscheinen  lassen,  den  von  Dastre  und  Morat  aufgestellten 
Satz,  ausser  in  sehr  engen  Grenzen,  als  giltig  anzunehmen. 

Für  den  Fall,  welchen  die  genannten  Forscherinsbesondere 
berücksichtigten,  durch  Reizung  des  peripheren  Endes  der 
Plantarnerven  eine  Änderung  im  Blutdrucke  herbeizuführen, 
reichte  die  Methodik  aus.^ 

Auf  die  übrigen  Versuchsresultate  von  Dastre  und  Morat  hier 
näher  einzugehen,  würde  mich  zu  weit  führen.  Ich  begnüge  mich  mit  der 
Bemerkung,  dass  die  Annahme  vasodilatatorischer  Fasern  im  Halssym- 
pathicus  und  Ischiadicus  als  überflüssig  bezeichnet  wird,  eine  Behauptung, 
von  welcher  die  genannten  Forscher,  wie  aus  in  späterer  Zeit  erschienenen 
Arbeiten  hervorgeht,  wieder  abgekommen  siud.^ 


1  So  kann  sich  die  Nothwendigkeit  ergeben,  gleichzeitig  mehrere 
Gefässsysteme  volumetrisch  zu  untersuchen,  da  ja  die  Wirkung  gewisser 
Agentien  auf  verschiedene  Gefässbezirke  eine  verschiedene  sein  kann. 

-  D.  u.  M.  haben  an  chloralisirten  und  an  unbetäubten  Thieren  ge- 
arbeitet. 

3  Dastre  u.  Morat,  Comptes  rendus  XCI  393  u.  4-il,  ferner  Arch.  d. 
physiol.  norm.  et.  pathol.  1882.  I.  177—236;  337-382.  Ebenda,  1882,  IL 
326—365. 
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Nach  den  von  mir  mitgetlieilten  Versuchen  lässt  sich 
erkennen,  dass  alle  jene  Ursachen,  welche  geeignet  sind  den 
arteriellen  Blutdruck  zu  ändern,  auch  den  venösen  Druck  mehr 
oder  minder  beeinflussen.  Da  die  Druckänderungen  im  Venen- 
systeme nicht  so  hochgradig  sind,  als  die  gleichzeitigen  des 
Arteriensystemes,  so  ist  es  ersichtlich,  dass  bei  geringfügigen 
Schwankungen  des  Arteriendruckes  gelegentlich  der  Venen- 
druck keine  Änderung  zeigt.  Im  Allgemeinen  können  druck- 
ändernde Ursachen  entweder  von  der  Peripherie  oder  vom  Cen- 
trum des  Gefässsytemes  ausgehen.  ^  Dabei  sind  nur  die  möglichst 
normalen  Verhältnisse  berücksichtigt.  Von  willkürlichen  oder 
pathologischen  Einflüssen  auf  das  Verhalten  des  Blutstromes  im 
Verläufe  eines  grossen  Gefässes  ist  hier  abgesehen. 

Was  nun  die  Beziehungen  der  Druckschwankungen  im 
Arterien-  und  Venensysteme  zu  einander  anlangt,  so  lassen  sich 
solche  Regeln,  wie  Dastre  und  Mo  rat  sie  aufstellten,  als 
allgemein  giltige  nicht  anerkennen.  Insbesondere  widersprechen 
die  Resultate  meiner  Versuche,  wo  der  Blutdruck  nicht  nahe  an 
der  Peripherie,  sondern  näher  dem  Herzen  gemessen  wurde, 
directe  dem  obigen  Gesetze.  Allerdings  liegt  für  den  Fall  der 
Verengerung  der  kleinsten  Gefässe  die  Annahme  nahe,  eine  mit 
der  Erhöhung  des  Arteriendruckes  einhergehende  Senkung  des 
Venendruckes,  also  ein  entgegengesetztes  Verhalten  beider  anzu- 
nehmen, was  in  ähnlicher  Weise  auch  für  die  Erweiterung  der 
kleinsten  Gefässe  gilt.  Wenn  die  Muskulatur  der  kleinsten 
Gefässe  wie  ein  einfaches  Schleussensystem  wirken  würde  und  die 
Wandungen  der  Blutgefässe  nur  elastisch  wären,  so  würde  ein 
solcher  Erfolg  der  einzig  mögliche  sein.  ^ 

Aber  auch  nur  dann,  wenn  ein  einfaches  Rohr  vorhanden 
ist,  oder  in  einem  grösseren  Röhrennetz  alle  Schleussen  gleich- 
zeitig und  gleichsinnig  arbeiten,  würde  ein  solcher  Erfolg 
zu  erwarten  sein. 


1  Aus  praktischen  Gründen  fasse  ich  unter  centralen  sowohl  die 
cardialen  und  pulmonalen  als  auch  die  thorakalen,  d.  h.  die  durch  Ände- 
rung der  aspiratorischen  Thätigkeit  des  Brustkorbes  erzeugten  druck- 
ändernden Ursachen,  zusammen. 

2  Von  dem  Stosse,  der  mit  dem  Schlüsse  der  zuführenden  Gefässe 
sich  nach  beiden  Seiten  hin  fortpflanzt,  ist  hiebei  abgesehen. 
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Man  sieht  aus  diesen  Erörterungen,  dass  für  den  Thier- 
körper  diese  einfachen  Verhältnisse  nur  in  ganz  speciellen  Fällen 
herrsehen.  So  zum  Beispiel  gerade  dann,  wenn  der  periphere 
Stumpf  eines  durchschnittenen  Nerven  gereitzt  wurde,  welcher 
durch  seine  Erregung  eine  Veränderung  des  Querschnittes  der 
von  ihm  versorgten  Gefässbahn  herbeiführt. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  in  den  ein- 
zelnen Querschnitten  mitgetbeilten  Versuchsresultate  hier  wieder- 
holen, um  daraus  die  Schlussfolgerungen  zu  ziehen. 

Da  die  Versuche  übersichtlich  geordnet  sind,  werde  ich  nur 
die  allgemeinen  Schlüsse  hier  mittheilen,  hinsichtlich  der  Be- 
sonderheiten muss  ich  auf  die  einzelnen  Abschnitte  verweisen. 

Die  centralen  Einflüsse  machen  sich  in  mannigfacher  Weise 
auf  den  Venendruck  geltend. 

Die  Änderung  der  Herzthätigkeit,  die  Änderung  des  Quer- 
schnittes derLungengefässe  und  die  Änderung  der  aspiratorischen 
Thätigkeit  des  Brustraumes  wirken  auf  das  gesammte  Venen- 
system der  Körpergefässe. 

Am  intensivsten  äussern  sich  diese  druckändernden  Momente 
in  den  Venen,  die  dem  Herzen  nahe  gelegen  sind,  doch  sind  sie 
oft  auch  in  der  äussersten  Peripherie  des  Gefässsystemes  deut- 
lich merkbar. 

Hinsichtlich  der  Wirkungsweise  stimmen  alle  drei  genannten 
Einflüsse  darin  tiberein,  dass  sie  entweder  begünstigend 
oder  beeinträchtigend  auf  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
grossen  Venen  in  das  Herz  wirken. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  mehrere  der  cen- 
tralen Einflüsse   gleichzeitig  wirksam  sein  können. 

Dadurch  wird  eine  Interferenz  der  Einzelwirkungen  zu 
Stande  kommen,  welche  in  ihrem  schliesslichenKesultate  als  eine 
Änderung  des  Flüssigkeitsstandes  im  Venenmanometer  oder  als 
eine  Schwankung  der  Volumcurve  zu  erkennen  ist.  Von  dem 
Intensitätsgrade,  dem  Sinne  und  dem  zeitlichen  Auftreten 
der  Einzelwirkungen  vsdrd  das  Entstehen,  der  Grad  und  der  Sinn 
der  Druckschwankungen  im  Venensysteme  abhängig  sein. 

Die  centralen  Ursachen  bewirken  stromaufwärts  im  Venen- 
systeme ablaufende  Spannungssehwankungen. 
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Die  peripheren  Ursachen  der  venösen  Druckschwan- 
kungen  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  theilen. 

Solche,  welche  durch  eine  primäre  Capacitäts- 
änderung-  des  peripheren  Blntg-efässsystemes  eine  Spannungs- 
änderung bewirken,  bilden  die  eine  Gruppe.  Die  zweite  Gruppe 
umfasst  jene  Ursachen  der  venösen  Druckänderung,  welche  mit 
dem  Füllungsznstande  des  arteriellen  Gefässsystemes  über- 
haupt zusammenhängen.  Jede  der  beiden  Gruppen  kann  in 
zweierlei  Sinne  entweder  erhöhend  oder  erniedrigend 
auf  den  venösen  Blutdruck  wirken. 

Der  Ablauf  der  Spannungsschwankungen,  welche  durch 
diese  Ursachen  im  Venensysteme  entstehen,  geschieht  der  Rich- 
tung des  Blutstromes  entsprechend. 

Wie  sich  aus  meinen  Versuchen  ergibt,  laufen 
nicht  nur  Spannungsschwankungen  desselben  Ur- 
sprungsortes durch  das  Venensystem  gleichzeitig  ab, 
sondern  es  lagern  sich  häufig  genug  unter  bestimmten 
Verhältnissen  Spannungsschwankungen  von  peri- 
pherer mit  solchen  von  centraler  Abstammung  über- 
einander. 

Was  den  ersteren  Punkt  betrifft,  dass  gleichzeitige,  ver- 
schiedene, zum  Beispiel  periphere  Spannungsschwankungen  im 
Gefässsysteme  ablaufen,  so  muss  hinzugefügt  werden,  dass  die- 
selben ihrer  Natur  nach  auf  den  Blutdruck  sowohl  im  gleichen 
als  auch  im  entgegengesetzten  Sinne  wirken  können. 

Diese  Art  des  Ablaufes  der  Spanuungsschwankungen  führt 
unter  Umständen  zu  grossen  Verschiedenheiten  in  der,  durch  das 
Manometer  erkenntlichen,  Curvenform  der  Spannungsschwan- 
kungen an  verschiedenen  Stelleu  des  Gefässsystemes. 

Es  resultirt  daraus  ganz  unmittelbar,  dass  aus  dem  Ver- 
halten des  Blutdruckes  an  einem  Orte  nicht  unmittelbar  auf  das 
Verhalten  des  Druckes  im  gesammten  Gefässsysteme,  respective 
eines  grösseren  x\bschnittes  desselben  geschlossen  werden  kann. 
Zwar  mangeln  mir  systematisch  angestellte  Versuche  über  diese 
Frage,  doch  glaube  ich  auf  Grund  des  in  Fig.  25  mitgetheilten 
Versuches,  wo  bei  Sinken  des  Venendruckes  keine  Änderimg 
des  Arteriendruckes  auftritt,  ferner  durch  die  onkometrischen  Ver- 
suche, bei  welchen  gleichzeitig  manometrische  Druckmessungen 
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angestellt  wurden,  berechtigt  zu  sein,  diese  Behauptung  aufzu- 
stellen. Besonders  beleuchtet  wird  dieser  Fall  durch  folgendes 
Beispiel.  Bei  Reizung  des  Hemmungsfasersystemes  des  Herzens, 
in  solcher  Weise,  dass  dadurch  Herzstillstand  eintritt,  sieht  man 
den  Blutdruck  in  der  Arteria  cruralis  absinken,  das  Volumen  der 
Niere  sich  vermindern  und  den  Druck  in  der  Vena  cruralis  an- 
steigen. Es  resultirt  daraus  ganz  unmittelbar,  dass  in  den  Venen 
allein  schon  in  jener  Strecke,  welche  zwischen  dem  Capillar- 
systeme  der  Körpergefässe  und  dem  Herzen  liegt,  gelegentlich 
drei  verschiedene  Erfolge  ein  und  desselben  ursächlichen  Mo- 
mentes auftreten  können.  In  der  Nähe  der  Capillarsysteme  fällt 
der  Venendruck  nach  Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes, 
in  der  Nähe  des  Herzens  steigt  er  und  in  einem  dazwischen- 
liegenden Punkte  kann  man  vielleicht  beide  Arten  von  Schwan- 
kungen hintereinander  sehen.  An  diesem  Punkte  kann  bei 
gleichzeitigem  Eintreffen  der  Spannungswellen  auch  nur  eine 
derselben,  die  stärkere,  zum  Ausdruck  kommen,  oder,  wenn  sie 
gleich  stark  sind,  wird  der  frühere  Stand  der  Druckhöhe  erhalten 
bleiben  können. 

Ausser  den  bisher  genannten  zwei  Gruppen  von  Einflüssen 
auf  den  Druck  im  Venensysteme  muss  ich  noch  einer  dritten 
erwähnen. 

Es  ist  unabweislich,  dass  der  Tonus  der  Wandungen 
des  venösen  Gefässsystemes  eine  besondere  und  wichtige 
Rolle  spielt  für  das  Verhalten  des  Druckes.  Änderungen  im 
Tonus  der  venösen  Gefässwand  können  aber  nicht  blos  an  der 
Peripherie  sondern  im  ganzen  Verlaufe  der  venösen  Gefässbahn 
auftreten 

Alle  hier  angeführten  Einflüsse  waren  hinsichtlich  ihres 
zeitlichen  Verlaufes  kurz  dauernd.  Es  muss  daher  auf  Grund  der 
von  mir  gewählten  Versuchsanordnungen  eine  gewisse  Beschrän- 
kung in  der  Wirkungsweise  der  genannten  Einflüsse  angenommen 
werden.  Diese  lässt  sich  dahin  genauer  bestimmen,  dass  im 
venösen^  Gefässsysteme  durch  centrale,  periphere 
oder  tonische  Einflüsse  dann  merkliche  Änderungen 
im   Drucke    herbeigeführt  werden,    wenn    diese    Ein- 


1  Dasselbe  gilt,  wie  sich  später  zeigen  wird,  auch  für  das  Verhalten 
des  Arteriendruckes. 
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flüsse  verhältnissmässig-  rasch  auftreten  oder  ab- 
laufen. Im  zweiten  Tlieile  dieser  Arbeit  wird  sich  Gelegenheit 
bieten,  diesen  Punkt  näher  zu  beleuchten. 

Sowie  der  Tonus  der  Wandungen  des  Venensystemes  den 
Druck  in  demselben  beeinflusst,  so  wird  der  Contractionszustand 
der  Arterien  hier  ebenfalls  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Damit  ist  nicht  der  Tonus  der  Wandungen  der  kleinsten 
Arterien  gemeint,  welcher  ja  unter  die  peripheren  Ursachen 
zählt,  sondern  das  Verhalten  der  grösseren  Gefässe.  Wie  aus  den 
Versuchen  über  das  Verhalten  des  Arterienvolumens  hervorgeht, 
lässt  sich  eine  gewisse  Unabhängigkeit  des  Arterienquerschnittes 
vom  Drucke,  auch  schon  bei  kurz  dauernden  Schwankungen  des 
Blutdruckes  erkennen.  Doch  gehört  dieses  Verhalten  der  Arterien 
nicht  zu  den  primären  ursächlichen  Momenten  der  Blutdruck- 
schwankungen, es  ist  vielmehr  eine  Folgeerscheinung,  welche 
von  der  Spannungsschwankung  eingeleitet  wird  und  zur  Aus- 
gleichung derselben  führt. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  werde  ich  im 
folgenden  Theile  ebenfalls  Gelegenheit  haben,  ausreichende 
Beweise  anzuführen. 
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II  Theii. 
Versuche  über  das  Verhalten  des  Bhitstromes  unter  patho- 
logischen Verhältnissen. 

In  diesem  Theile  der  Mittlieilimg  sind  jene  Beobachtungen 
zusammengestellt,  welche  von  Versuchen  an  Thieren  mit  patho- 
logisch verändertem  Blutstrome  herrühren. 

Wie  gewisse  rasch  ablaufende  Einflüsse  verschiedener 
Art  eine  Änderung  des  Blutstromes  herbeiführen,  so  musste  auch 
erwartet  werden,  dass  ein  solcher  Erfolg  nach  langsam  wirken- 
den Einflüssen  auftreten  werde.  Eine  solche  Art  von  den  Blut- 
strom ändernden  Verhältnissen  ist  aber  in  dem  Verlaufe,  der 
durch  das  Mikroskop  so  gut  charakterisirten  Entzündungs- 
erscheinungen eines  peripheren  Gefässbezirkes  gegeben.  Es  war 
nur  von  vorneherein  zweifelhaft,  ob  gerade  an  den  von  mir 
gewählten  Gefässcn  (Arteria  und  Vena  cruralis)  der  Einfluss 
erkenntlich  sein  würde,  was  nicht  unbedingt  zu  ei*warten  war,  da 
ja  äusserst  laugsam  ablaufende  Veränderungen  des  Blutstromes 
in  der  Peripherie  auch  entstehen  und  verschwinden  könnten, 
ohne  dass  an  den  grossen  Gefässen  irgend  eine  Änderung  der 
normalen  Verhältnisse  zu  bemerken  ist, 

A.  Versuche  über  das  Verhalten  des  Blutdruckes  in  den  grossen 
Gefässen  des  gesunden  und  kranken  Beines  und  des  Querschnittes 

derselben, 

Zur  Erregung  eines  Entzündungszustandes  an  der  Pfote  des 
Hundes,  habe  ich  subcutane  Injectionen  von  Crotonöllösung 
(1  :  10)  angewendet.  Einmal  habe  ich  auch  eine  leichte  Ver- 
brühung als  Entzündungserregung  benützt.  Verschieden  lange 
Zeit  nach  den  Injectionen  wurde  der  Kymograpbionversuch  ange- 
stellt. 

Ich  untersuchte  zuerst  das  Verhalten  des  Blutdruckes  in 
beiden  Arteriae  crurales  eines  Hundes  mit  einer  entzündeten 
Hinterpfote.  Der  manometrisch  gemessene  Blutdruck  war  auf  der 
gesunden  und  kranken  Seite  der  gleiche.  Auch  wenn  am  kranken 
Beine  24  Stunden  vorher  der  N.  ischiadicus  durchschnitten  worden 
war,  verhielt  sich  der  Blutdruck  in  beiden  arteriellen  Gefässen 
nahezu  vollkommen  gleich. 
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Auch  auf  Nervenreiz  zeigten  sich  in  den  beiden  Arterien  die 
vollkommen  gleichsinnig  und  gleich  intensiv  ablaufenden  Schwan- 
kungen wie  aus  der  beigegebenen  Fig.  33  ersichtlich  ist.  Die 

Fig.  33. 

A-i 
Gleichzeitig  angeschriebene  Blutdruckcui'ven  von  der  Arterie  eines 
gesunden  und  eines  kranken  Beines.  Die  Distanz  beider  Curven  entspricht 
genau  der  ihrer  Abscissen.  Die  grosse  Druckschwankung  entspricht  einer 
Peroneusreizung. 

Druckschwankungen,  welche  im  arteriellen  Gefässsysteme  auf- 
treten, sind  also  an  der  Arterie  des  kranken  Beines  in  eben 
solcher  Weise  ausgeprägt  wie  in  der  Arterie  des  gesunden  Beines. 

Wurden  Arterie  und  Vene  des  kranken  Beines  gleich- 
zeitig auf  die  Änderungen  des  Blutdruckes  durch  Heizung  von 
Nerven  oder  Athmungssuspension  untersucht,  so  zeigte  sich  ein, 
den  imi.  Theile  mitgetheilten  Versuchen  völlig  analoges  Verhalten. 

Ich  habe  es  nicht  versäumt,  den  Versuch  zu  machen,  gleich- 
zeitig  denArterien-  undVenendruck  von  beiden  Seiten 
anzuschreiben.  Unter  den  drei  Versuchen,  welche  ich  angestellt 
habe,  zeigte  sich  nur  einmal  eine  Verschiedenheit  des  Verhaltens 
des  Druckes  in  den  Blutgefässen  des  kranken  Beines  gegenüber 
denen  des  gesunden. 

Diese  Versuche  theile  ich  hier  ausführlich  mit. 

Versuch  vom  2.  December  1884. 

Alter  Hund,  Männchen,  14.000  Grm.,  gut  genährt,  Ent- 
zündung am  rechten  Beine,  durch  Eintauchen  des  Beines  in 
der  Chloroformnarkose  in  Wasser  von  60°  C.  während  5  Minuten. 
Vor  der  Einwirkung  der  hohen  Temperatur  war  das  Bein  durch 
Anlegen  einer  Esmarch'schen  Binde  blutleer  gemacht  worden. 

Blutdruckversuch,  18  Stunden  nach  der  Verbrühung.  Rechts 
war  hochgradige  Entzündung  der  Pfote  vorhanden.  Sie  war  um 
die  Hälfte  dicker  als  die  gesunde  des  anderen  Beines.  Das  ganze 
Bein  zeigte  eine  leichte  ödematöse  Schwellung  und  war  in  der 
Function  sehr  beeinträchtigt.  Die  Temperatur  desselben  war 
bedeutend  höher  als  die  des  gesunden  Beines.  Excoriationen 
waren  keine  vorhanden. 
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Blutdruck:  Arteria  crnral.  sin  (gesund)      174  Mm.  Hg. 
„  „       dextra  (krank)  190     „       „ 

Vena  criiral.  sin  (gesund)        174     ,,     Soda 
„  „       dextra  (krank)    204     „        „ 

Schon  während  der  Operation  und  dann  bei  der  Autopsie 
zeigte  sich,  dass  der  Entzündungsprocess  sich  über  die  Ein- 
bindungsstelle der  Canülen  nach  aufwärts  erstreckt  hatte.  Bis  in 
die  Leistenbeuge  waren  die  Weichtheile  stark  ödematös.  Schon 
bei  der  Präparation  fiel  der  Unterschied  in  die  Augen,  der 
zwischen  den  grossen  Blutgefässen  der  beiden  Extremitäten  hin- 
sichllich  des  Kalibers  vorhanden  war. 

Die  Arterie  und  die  Vene  der  kranken  Seite  waren 
im   Vergleiche    mit    dem   gleichartigen   Gefässe    der    anderen 


Fig.  34. 
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gesunden  Seite  beträchtlich  er- 
weitert. 

Die  Fig.  34  veranschaulicht  in 
schematischer  Weise  das  Verhältniss 
der  Weiten  der  vier  Blutgefässe. 

In  zwei  anderen  ebenfalls  an 
Hunden  angestellten  Versuchen,  Hess 
ich  von  der  Application  des  Entzün- 
dungserregers bis  zur  Verwendung 
zur  Blutdruckmessung  längere  Zeit 
verstreichen. 


Versuch  vom  14.  März  1885. 

Hund,  mittelgross.  Am  13.  März,  24  Stunden  vor  der  Blut- 
druckmessung, wurden  5*6  CG.  einer  lOpercentigeu  Mischung  von 
Olivenöl  mit  Crotonöl  an  sieben  verschiedenen  Stellen  in  die 
Pfote  und  das  Bein  injicirt.  Am  14.  war  die  Pfote  hochgradig 
geschwellt,  ödematös,  die  Temperatur  des  Beines  merklich  höher 
als  die  des  unversehrten.  Es  wurde  die  Blutdruckmessung  in  der 
Curarevergiftung  vorgenommen. 

Der  arterielle  Blutdruck  zeigte  beiderseits  im  Mittel 
140  Mm.  Hg. 

Der  Venendruck  schwankte  auf  der  kranken  Seite  zwischen 
158  und  170  Mm.  Soda,  auf  der  gesunden  Seite  war  er  im 
Minimum  120,  im  Maximum  134. 
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So  wie  in  dem  Versuche  vom  2.  Deeember  1884  zeigte  sich 
auch  hier  der  Unterschied  im  Kaliber  der  beiderseitigen  grossen 
Cruralgefässe. 

Es  war  aber  die  Arterie  der  kranken  Seite  enger  als  die 
der  gesunden  Seite,  während  die  Venen  ein  gerade  entgegen- 
gesetztes Verhältniss  ihrer  Weiten  erkennen  Hessen. 

Die  Maasse  der  Durchmesser  waren  folgende : 

kranke  Seite  gesunde  Seite 

Arterie 2-8  Mm.  Arterie 3       Mm. 

Vene 4-3     „  Vene 3-2     „ 

Die  Differenz  im  G-esammtquerschnitte  von  der  äusseren 
Peripherie  der  Gefässwand  und  als  Kreis  gerechnet,  betrug 
zwischen  den  Arterien  nahezu  ein  Quadratmillimeter,  zwischen 
den  Venen  nahezu  6  •  5  Quadratmillimeter. 

Ahnlich  verhielt  es  sich  in  einem  anderen  Versuche  am 
11.  Jänner  1885.  In  diesem  gelang  nur  die  Messung  des  arteriellen 
Blutdruckes  fehlerlos.  Die  Bestimmung  des  Venendruckes  miss- 
lang. Der  Druck  in  den  Arterien  zeigte  sich  beiderseits  nahezu 
vollständig  gleich.  Die  Messung  war  48  Stunden  nach  der 
Injection  von  Crotonöl  vorgenommen  worden.  (5  Pravaz'sche 
Spritzen  je  0-8  Cm.  fassend,  einer  lOpercentigen  Mischung.) 

Das  Verhalten  derBlutgefässkalib er  Fig.  35. 

wird  für  diesen  Versuch  durch  dieEig.  35 
Tcranschaulicht,  welche  den  natürlichen 
Verhältnissen  entsprechend,  schematisch 
gehalten  ist. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  verliefen 
Versuche  an  Kaninchen,  bei  denen  ich 
nach  vorhergehender  Injection  von  Cro- 
tonöl in  das  G-ewebe  eines  Beines, 
Iheils  unmittelbar  nach  dem  Insulte 
oder  nach  Ablauf  einer  verschieden 
langen  Frist  das  Verhalten  der  Cruralgefässe  beiderseits  auf 
ihre  Weiten  untersuchte.  Ich  fand  ausnahmslos  bei  Kaninchen 
die  Veränderung  in  der  Weise  eingetreten,  wie  sie  durch  Fig.  35 
charakterisirt  ist.  Dabei  habe  ich  nur  zu  bemerken,  dass  der 
Entzündungsprocess  niemals  so  weit  vorgeschritten  war,  dass 
Geschwürbildung  oder  Nekrose  aufgetreten  wäre.  Es  beziehen 

(Klemensiewicz.)  9 
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sich  also  alle  diese  Eesultate  auf  im  Beginne  oder  Anwachsen 
begriffene  Entzündungsprocesse. 

B.  Versuche  über  das  Verhalten  des  Blutdruckes  im 
Entzünduugsbezirke. 

Aus  den  oben  mitgetheilten  Resultaten  lässt  sich  ein 
unmittelbarer  Schluss  auf  das  Verhalten  des  Blutdruckes  in 
den  Gefässen  des  Entzündungsbezirkes  nicht  ziehen. 

Es  führten  die  mitgetheilten  Versuche  allerdings  zu  der 
Erkenntniss,  dass  bestimmte  Veränderungen  an  den  grossen 
Blutgefässen  auftreten,  wenn  einzelne  Gefässbezirke  derselben 
im  Entzündungszustande  sich  befinden.  Eine  Thatsache,  welche 
durch  die  Veränderung  im  Lumen  des  zu-  und  abführenden  Blut- 
gefässes hinreichend  in  ihrer  Allgemeinheit  charakterisirt  ist.  Da 
sich  aber  von  vorneherein  aus  der  Änderung  des  Lumens  auch 
ein  Schluss  auf  die  Ursache  dieser  Änderung  auf  den  Entzündungs- 
process  ziehen  Hess,  so  war  die  unmittelbare  Beobachtung  der 
insultirten  Gefässbezirke  von  principieller  Wichtigkeit. 

Am  Hunde  Hess  sich  eine  solche  Beobachtung  nicht  aus- 
führen. Ich  benützte  daher  die  Schwimmhaut  des  Frosches  zur 
Entscheidung  der  principiellen  Frage,  wie  sich  der  Blutdruck  im 
Entzündungsgebiete  verhalte.  Dazu  verwendete  ich  jene  Methode, 
welche  zuerst  Roy  und  Graham-Brown^  angegeben  haben. 
Diese  gründet  sich  darauf,  von  aussen  einen  Druck  auf  die  Gefäss- 
wand  auszuüben,  welcher  solange  gesteigert  wird,  bis  bestimmte 
Veränderungen  im  Blutstrome,  endlich  auch  Stillstand  desselben 
auftritt.  Auf  demselben  Principe,  die  Blutströmung  in  den  Gefässen 
durch  Belastung  derselben  von  aussen  her,  eben  zum  Stillstande 
zu  bringen,  beruhen  auch  die  Apparate,  welche  vor  Roy  und 
Brown,  Kries^  und  später  Basch-"'  angegeben  haben. 


1  Charles  S.Roy  und  J. Graham-Brown.  Joiirn.  ot  Physiol.  Vol.  2. 
p.  323.  1879—1880. 

2  Kries  „Über  den  Druck  in  den  Blutcapillaren  der  menschlichen 
Haut".  Arbeiten  aus  der  physiol.  Anstalt  zu  Leipzig.  X.  Jahrg.  1875.  S.  69. 

3  Basch's  Sphygmomanometer  ist  beschrieben  in  der  Zeitschr.  für 
klinische  Medicin.  (Frerich's  und  Leyden.)  Bd.  II.  Heft  1.  Ferner  bei  Zadek 
„Die  Messung  des  Blutdruckes  am  Menschen",  ebenda.  Bd.  II.  Heft  3. 
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Auch  Holmgreen  *  hat  schon  in  ähnlicher  Weise  bei  Beob- 
achtung des  Lungenkreislaufes  die  Geschwindigkeit  des  Blut- 
stromes in  den  G-efässen  dieses  Organes  durch  geringere  oder 
stärkere  Aufblasung  bedeutenden  Änderungen  unterworfen. 
Dieses  Verfahren  von  Holmgreen  hatte  ich  schon  vor  längerer 
Zeit  zum  Zwecke  der  Demonstration  dahin  modificirt,  dass  ich 
die  Aufblasung  der  Langen  unter  Einschaltung  eines  die 
Spannung  der  Lungenluft  messenden  Manometers  vorgenommen 
hatte. 

Unter  allen  diesen  Methoden  erwies  sich  mir  die  von  Eoy 
und  Gr.  Brown  angewendete  am  brauchbarsten  für  meine 
Zwecke.  Ich  habe  an  dem  Apparate,  welchen  die  genannten 
Forscher  (1.  c.)  genau  beschreiben,  eine  kleine  Modification  ange- 
bracht, welche  sich  mir  als  sehr  zweckmässig  erwies. 

Anmerkiiug.  Um  jenenLesernj-welcliendieAbhandlung  vonRoy  und 
Gr.  Brown  nicht  zur  Hand  ist,  die  zeiti-aubende  Ai-beit  des  Nachschlagens 
zu  ersparen,  gebe  ich  hier  eine  kurze  Beschreibung  des  von  mir  benützten 
Apparates,  welchen  ich  nach  meinen  Angaben  bei  Reichert  in  Wien 
anfertigen  Hess.  Auf  der  100  Mm.  langen  und  58  Mm.  breiten  metallenen 
Grundplatte    G,   Fig.    36  I  u.  II,   ist  luftdicht   eingeschraubt   ein  Metall- 

Fig.  36,  I,  n. 
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röhrchen  mit  seitlichem  Ansätze.  Das  Röhrchen  R  hat  4  Mm.  lichte  Weite, 
das  Ansatzröhrchen  ist  bedeutend  enger.  Das  untere  Ende  des  Röhrchens  R 
ist  durch  eine  Glasplatte  g  luftdicht  abgeschlossen.  Nahe  dem  oberen  Rande 
befindet  sich  an  R  eine  Furche,  welche  zum  Aufbinden  einer  durchsichtigen 


1  Holmgreen.   Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiol.  Festgabe  an 
C.  Ludwig,  p.  33.  Leipzig  1875. 
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und  nahezu  luftdichten  Membran  (Kalbsperitoneum  vom  Blinddarm)  dient. 
Durch  in  ist  diese  Membran  in  schematischer  Weise  dargestellt.  Der  innere 
Hohlraum  von  H  steht  durch  a  mit  einem  Kautschukschlauch  in  Verbindung, 
welchen  ich  mit  einem  grösseren  abgeschlossenen  Luftraum  communicirte, 
in  welchem  durch  Zufluss  von  Wasser  die  Luft  unter  beliebigen  Druck 
gebracht  werden  konnte.  Mit  dem  Druckapparate  in  Verbindung  war  ein 
Manometer.  Übrigens  genügt  nach  Roy  ein  Kautscliukballon  dem  Zwecke 
der  Luftcompression  ebenfalls.  Über  dem  Röhi'cheii  jß  befindet  sich  ein  rundes 
Deckgläschen  Z>,  das  in  einem  kreisförmigen  metallenen  Rahmen  befestigt 
ist  und  durch  den  Träger  T  mit  dem  Ständer  St  in  Verbindung  steht.  Der 
Träger  T  läuft  in  einen  Spalt  des  Ständers  und  lässt  sich  durch  eine  Mikro- 
meterschraube 5  auf-  und  abbewegen.  Der  Ständer  ist  um  eine  verticale 
Axe  drehbar,  so  dass  zu  Beginn  des  Versuches  die  Anordnung  des  zu 
untersuchenden  Gewebes  auf  der  Membran  m  erleichtert  ist  und  ein 
Wechseln  der  letzteren  ohne  Schwierigkeit  erfolgen  kann.  In  Fig.  36  II  ist 
diese  zweite  Stellung,  welche  dem  Ständer  St  und  damit  auch  D  gegeben 
werden  kann,  angedeutet.  Der  Pfeil  deutet  die  Art  der  Beweglichkeit  des 
Ständers  an. 

Ich  habe  fast  ausschliesslich  die  Schwimmhaut  von  Rana  temp.  zu 
Versuchen  verwendet.  Ausnahmsweise  untersuchte  ich  mit  diesem  Apparate 
auch  das  Mesenterium  und  die  Zunge  von  Rana  esculenta. 

Die  Thiere  habe  ich  meist  ohne  Curaresiruug  durch  Einhüllung  in 
feuchte  Tüllbinden  bewegungsunfähig  gemacht  und  dann  die  zu  unter- 
suchenden Theile  über  der  oberen  Öffnung  von  R,  dicht  derselben  auf- 
liegend, in  ausgespanntem  Zustande  passend  fixirt.  Hierauf  wird  mit 
Benützung  der  Schraube  5  das  Deckgläschen  dem  befeuchteten  Gewebe 
soweit  genähert,  als  es  ohne  Beeinträchtigung  des  Kreislaufes  möglich  ist. 
Bei  einiger  Übung  gelingt  es  leicht,  die  Spannung  des  Gewebes  bei  der 
Ausbreitung  desselben  und  die  Compression  bei  der  Einstellung  so  gering- 
fügig als  möglich  zu  machen.  Hinsichtlich  der  Ausführung  des  Apparates 
muss  ich  bemerken,  dass  die  Unterseite  des  Deckgläschens  D  in  einer 
Ebene,  mit  der  unteren  Fläche  des  ringförmigen  Theiles  von  T  liegen  und 
dass,  die  Ebene  der  oberen  Öffnung  von  R  mit  jener  des  Deckgläschens 
parallel  sein  muss. 

Diese  Erfordernisse  sind  für  die  Genauigkeit  der  Einstellung  des 
Üeckgläschens  auf  das  zu  untersuchende  Gewebe  von  grösster  Bedeutung. 

I.  Resultate  von  Versucheu  an  unverletzten  Oefässbezirken. 

Die  Resultate,  welche  ich  mit  dieser  Methode  an  Schwimm- 
häuten der  R.  temporaria  erhielt,  stimmen  im  Allgemeinen  mit 
denen  von  Roy  und  Graham-Brown  überein.  Diese  Forscher 
unterscheiden  an  den  Arterien,  welche  unter  dem  Mikroskope 
zur  Beobachtung  kommen,  ein  Minimum  und  Maximum  des 
Druckes.  Als  ersteres  fassen  sie  jene  durch  das  Manometer  des 
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Apparates  angegebene  Druckhöhe  auf^  bei  welcher  eine  bestimmte 
Veränderung-  des  normalen  Blutstromes  in  den  Arterien  auftritt. 
Es  wird  die  Blutsäule  nur  mehr  durch  den  bei  der  Systole  des 
Herzens  vermehrten  Druck  im  arteriellen  Gefässsystem  vorwärts 
geschoben,  während  nach  Ablauf  derselben  ein  zeitweiliges 
Stillestehen  der  Blutmasse  erkenntlich  ist.  Als  Maximum  des 
Druckes  wird  jener  bezeichnet,  bei  welchem  die  Blutsäule  nur 
mehr  Oscillationen  ohne  fortschreitende  Bewegung  erkennen 
lässt.  Ich  selbst  habe  bei  Beobachtung  grösserer  Arterien 
während  der  fortdauernden  Erhöhung  des  extravasculären 
Druckes  gefunden,  dass  sich  ein  Zeitpunkt  ermitteln  lässt,  in 
welchem  die  Oscillationen  aufhören  und  bei  sehr  langsamer 
Drucksteigerung  die  Blutsäule  einen  Augenblick  vollkommen 
stille  stehen  kann,  bevor  die  rückläufige  Bewegung  beginnt. 

Ich  hebe  nun  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Beobachtungen 
folgende  Thatsachen  hervor,  welche  sich  bei  der  Untersuchimg 
des  unverletzten  und  nicht  eurarisirten  Thieres  beobachten 
Hessen,  Ich  thue  dies  desshalb,  weil  Roy  und  G-r.  Brown  diese 
Verhältnisse  entweder  gar  nicht  oder  nur  oberflächlich  berück- 
sichtigt haben  und  weil  sie  für  meine  Zwecke  von  besonderer 
Wichtigkeit  schienen. 

1.  Die  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches  deutlich  ausge- 
prägten, theils  reflectorischen,  theils  rythmischen  Contractionen 
der  Arterien  bedingen  es,  dass  in  ein  und  demselben  Gefässe 
Minimum  und  Maximum  des  Druckes  unter  normalen  Verhält- 
nissen oft  sehr  bedeutend  variiren.  Durch  eine  plötzliche 
Erhöhung  des  extravasculären  Druckes  auf  eine  geringe  Höhe 
kann  man  eine  so  starke  Verengerung  einer  Arteriole  oder 
Arterie  herbeiführen,  dass  dadurch  der  Blutlauf  zum  Stillstand 
kommt. 

Dieser  Versuch  kann  nur  in  der  Weise  gedeutet  werden, 
dass  durch  den  rasch  steigenden  extravasculären  Druck  die 
Gefässe  zur  Contraction  angeregt  werden  und  im  Verlaufe  dieser 
letzteren  der  Blutdruck  unter  den  extravasculären  Druck  herab- 
sinkt. 

Auch  im  Verlaufe  einer  langsam  erfolgenden  extra- 
vasculären Drucksteigeruug  kann  man  ähnliche  Verhältnisse 
beobachten.    Man    sieht    in    solchen   Fällen    öfters    schon    bei 
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niedrigem  Manometerstande  den  Blutstrom  in  den  Arterien  sieh 
beschleunigen  und  dann  verlangsamen,  endlich  stille  stehen. 
Dabei  verkleinert  sich  der  Durchmesser  des  Arterienlumens 
bedeutend,  oft  bis  zum  völligen  Verschwinden  desselben.  Diesen 
Contractionen  der  Gefässwäude  ist  es  zuzuschreiben,  dass  man 
öfters  bei  gleichbleibendem  niedrigen  Aiissendrucke  ein  Mini- 
mum oder  Maximum  in  einem  Arterienästchen  spontan  auftreten 
sieht,  w^o  vorher  noch  normale  oder  wenigstens  nur  stark 
pulsirende  Circulation  war.  Diese  Erscheinungen  sind  vorüber- 
gehend, so  lange  der  Aussendruck  eine  bestimmte  maximale 
Höhe  nicht  erreicht  hat.  Ist  diese  aber  einmal  erreicht,  dann 
bleibt,  für  das  Maximum  wenigstens,  der  Kreislauf  dauernd  unter- 
brochen. 

Daraus  kann  also  unmittelbar  der  Schluss  gezogen  werden, 
dass  in  den  kleinen  Gefässen,  mit  der  Änderung  des  Arterien- 
lumens, der  Blutdruck  sehr  bedeutend  variirt  und  eine  bestimmte, 
wenig  schwankende  Grösse  für  den  Werth  des  Blutdruckes,  in 
einer  kleinen  Arterie  nur  unter  gewissen  Voraussetzungen  angeb- 
bar ist.  Es  kann  mit  dem  allerdings  äusserst  sinnreich  construirten 
Apparate  von  Roy  und  Gr.  Brown  nur  jenes  Maximum  des 
Druckes  genau  gemessen  werden,  welches  überhaupt  unter  den 
gegebenen  Verhältnissen  für  den  Blutdruck  erreichbar  ist  ^ 

Wie  gross  aber  die  Differenzen,  zwischen  den  in  einer  kleinen 
Arterie,  bei  bmgsamer  Erhöhung  des  extravaseulären  Druckes 
schon  anfänglich  auftretenden  Maxima  und  Minima  desDruckes 
und  den  endgiltigeu  Werthen  derselben  sein  können,  deutet 
folgendes  Beispiel  an.  In  einem  Arterienstämmchen  zeigte  sich 
das  erste  Minimum  bei  215,  ein  zweites  bei  270,  ein  drittes  bei 
280,  bei  300  trat  ein  kurz  dauenides  Maximum  auf,  welches 
bald  darauf  in  ein  Minimum  überging,  das  andauerte;  bei  380 
trat  ein  zweites  Maximum  auf,  das  wieder  verschwand,  um  end- 
lich bei  435  Mm.  Wasser  äusseren  Druck  dauernd  zu  bleiben. 


1  Es  ist  das  ein  offenbarer  Übelstand,  welcher  in  solchem  Maasse  dem 
'Sphygmomanometer  von  Basch  nicht  anhaftet.  Die  Ursache  liegt  darin, 
dass  nicht  ein  einzelnes  Gefäss,  sondern  immer  ein  ganzer  Bezirk  gleich- 
zeitig comiirimirt  wird.  Eine  Beseitigung  dieser  Mängel  dürfte  grossen 
Schwierigkeiten  begegnen. 
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In  manclien  Fällen  traten  schon  bei  100  Mm.  äusseren  Druck 
die  ersten  Minima,  resp.  die  ersten  Maxima  auf,  während  die 
schliesslich  erreichten  Druckwerthe  um  mehrere  hundert  von 
Millimetern  höher  lagen. 

Fasst  man  die  Ergebnisse  solcher  Versuche  zusammen,  so 
ergibt  sich  daraus  die  Nothwendigkeit  der  Annahme,  dass  der 
mittlere  Blutdruck,  welcher  im  Verlaufe  einer 
längeren  Zeit  in  den  arteriellen  Gefässen  der  unver- 
sehrten Schwimmhaut  des  Frosches  herrscht,  viel 
niedriger  ist  als  die  Maxima,  welche  durch  die 
Messungen  mit  dem  Apparate  angegeben  werden. 

2.  Es  wird  häufig  bei  den  angeführten  Versuchen  bemerkt, 
dass  bei  gleichzeitiger  Beobachtung  verschiedener  Punkte 
ein  und  derselben  Arterie  oder  eines  Gefässbaumes  überhaupt, 
die  Minima  und  die  Maxima  an  diesen  Punkten  zu  verschiedenen 
Zeiten,  das  heisst  bei  verschiedenen  Ständen  des  Aussendruckes 
auftreten.  Insbesondere  gilt  das  dann,  wenn  zwischen  zwei  beob- 
achteten Punkten  einer  Arterie  eine  x\bzweigung  vorhanden  ist. 
Aus  den  Versuchen  von  Roy  und  Glr.  Brown  geht  schon  hervor, 
dass  die  Maxima  kleinerer  Gefässe  bei  niedrigerem  Drucke  auf- 
treten als  die  grösserer  Gefässe.  Auf  diese  an  und  für  sich  voll- 
ständig klare  Thatsache  will  ich  hier  nicht  eingehen.  Hinsichtlich 
der  Minima  zeigen  sich  aber  grosse  Verschiedenheiten,  wenn  man 
nicht  bloss  die  Arterien,  sondern  auch  deren  Endäste  und  insbe- 
sondere die  Übergänge  der  Arteriolen  in  Capillaren,  in  das  Gebiet 
der  Beobachtung  hineinzieht. 

Für  grössere  Arterien  kann  es  im  Allgemeinen  als  Regel 
aufgestellt  werden,  dass  im  weitesten  Theile  derselben 
das  Minimum  früher  auftritt,  als  in  den  engeren,  mehr 
peripher  gelegenen  Abschnitten.  Gelegentlich  kann  man  aber  in 
einzelnen  Theilen  der  Gefässbahn  bedeutende  Abweichungen  von 
dieser  Regel  sehen.  Entweder  tritt  das  Minimum  gleichzeitig  in 
Endästeu  und  Hauptstamm  auf,  oder  aber  es  erscheint  in  den 
ersteren  noch  früher.  Der  zuerst  angeführte  Fall  ist  aber  der  bei 
weitem  häufigste.  In  Fig.  37  sind  diese  drei  Fälle  in  schema- 
tischer  Weise  dargestellt. 

Die  Linie  no  stellt  die  Linie  des  Druckgefälles  dar,  für  eine 
Strecke  der  Gefässbahn.  Es  ist  demnach  ny  der  mittlere  Blut- 
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diiick  in  den  grösseren,  od  der  Mitteldruck  in  den  kleineren^ 
respective  kleinsten  Gefässcn.  Der  Einfachheit  wegen  ist  ange- 
nommen, dass  für  alle  drei  Fälle  die  Linie  des  Mitteldruckes  die 
gleiche  sei.  Auf  der  Linie  yif  sind  nun  jene  variablen  Werthe 
verzeichnet,  bei  denen  die  Maxima  respective  Minima  in  den 
grösseren  Arterien  auftreten. 

Fig.  37. 
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Für  den  ersten  Fall  entspricht  cy  demAussendruck,  welcher 
das  Maximum,  c'i/ jenem,  welcher  das  Minimum  in  einer  grösseren 
Arterie  herbeiführt.  Die  Linie  co  deutet  an,  wie  sich  die  Maxima, 
und  c'o,  wie  sich  die  Minima  an  den  mehr  peripher  gelegenen 
Punkten  der  Gefässbahn  verhalten. 

Für  den  zweiten  Fall  entspricht  by  dem  Maximum,  b'y  dem 
Minimum  des  Druckes  in  einem  grösseren  Arterienstämmcheu,^ 
die  Linien  ho  und  b'o  dem  Verhalten  der  Maxima  und  Minima 
im  weiterem  Verlaufe  der  Gefässbahn.  Ebenso  deuten  die  Linien 
ay  und  a'y,  sowie  ao  und  a'o  die  analogen  Verhältnisse  für  den 
dritten  Fall  an. 

Man  sieht,  dass  a'o  einen  nach  abwärts  geneigten  Verlauf 
hat,  während  b'o  parallel  der  Linie  ocx'  verläuft,  und  c'o  von  c' 
aas  ansteigt.  Gleichzeitig  ist  aus  dieser  schematischen  Dar- 
stellung ersichtlich,  dass  die  Spannungsschwankung  hier  durch. 
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aa',  hb'  und  cc'  fiir  die  grösseren  Gefässclien  bezeichnet,  gegen 
die  Peripherie  fortwährend  an  Grösse  abnimmt  und  au  einem 
Punkte  (o)  endlich  Null  wird:  eine  Thatsache,  welche  hinreichend 
bekannt  ist  und  hier  nur  desshalb  erwähnt  wurde,  weil  sie  sich 
unter  dem  Mikroskope  deutlich  erkennen  lässt,  insbesondere  mit 
Zuhilfenahme  des  von  mir  benützten  Apparates.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  scheint  mir  aber  die  Hervorhebung  der  Thatsache, 
dass  an  ein  und  demselben  Punkte  eines  Gefässes  die  Grösse 
der  Spannungsschwankung  sich  ändert.  Man  sieht  in  der  Regel 
mit  der  Zunahme  des  Mitteldruckes  auch  die  Grösse  der 
Spannungsschwankung  wachsen.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich, 
wenn  auch  vom  theoretischen  Standpunkte  nicht  unbedingt 
erforderlich,  dass  mit  der  Zunahme  des  Maximumdruckes  der 
mittlere  Blutdruck  ansteigen  muss.  Annähernd  würde  man  diesen 
Verhältnissen  im  Schema  gerecht  werden,  wenn  man  sich  statt 
no  eine  Linie  n'o,  welche  zu  ao  und  a'o  und  eine  Linie  n"o, 
welche  zu  co  und  c'o  gehörig  wäre,  gezogen  dächtet 

Dass  diese  Verhältnisse  auch  makroskopisch,  an  der  Kymo- 
graphioncurve  des  arteriellen  Blutdruckes  zum  Ausdrucke 
kommen,  beweist  die  Fig.  4  und  besonders  gut  Fig.  9  im  ersten 
Theile  dieser  Abhandlung.  Man  sieht  da  mit  der  Zunahme  des 
arteriellen  Druckes  auch  die  Spannungsschwankungen  ausgiebi- 
ger werden.  Ausserdem  hat  Fick^  mit  seinem  Wellenzeichner 
die  Druckminima  der  Aorta  gelegentlich  niedriger  gefunden  als 
den  Mitteldruck  in  der  arteria  tibialis.  Aber  auch  an  jeder 
Curve  des  arteriellen  Blutdruckes,  in  welcher  Traube- Hering'- 
sche  Schwankungen  deutlich  ausgeprägt  sind,  sieht  man  häufig 
an  den  höchsten  Stellen  der  Curve  die  Pulswellen  höher  und 
deutlicher  ausgeprägt  als  an  den  tiefsten  Stellen  der  Curve. 

Diese  Erscheinung  hängt  offenbar  mit  der  Erweiterung 
des  Anfangstheiles  der  arteriellen  Gefässbahn  zusammen  welche, 


1  Darauf,  ob  diese  Linien  des  Mitteldruckes  vollständig  richtig 
verlaufen,  habe  ich  keine  Rücksicht  genommen.  Es  müsste,  wie  durch 
geometrische  Construction  leicht  zu  ermitteln  ist,  beispielsweise  gleichzeitig 
c  nach  c"  und  a  nach  a"  verlegt  werden,  um  der  Definition  des  Mitteldruckes 
im  Schema  vollständig  gerecht  zu  werden. 

2  Fick  A.  „Exper.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Blutdruck".  Festschiift  der 
medicinischen  Facultät  Würzbiu'g  zur  3.  Säcularfeier.  Leipzig  1882.  p.  277. 
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wie  aus  deu  auf  Seite  li4  mitgetheilteu  Versuchen  über  das 
Verhallen  des  Arlerienlumens  hervorgeht,  mit  der  Druckerhöhung 
Hand  in  Hand  geht.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  Änderungen 
der  Energie  der  Herzthätigkeit  hier  ebenfalls  von  sehr  wesent- 
lichem Einflüsse  sein  können.  Für  die  Versuche,  welche  ich  an 
der  Schwimmhaut  des  Frosches  mit  dem  Apparate  von  Roy  und 
Gr.  Brown  angestellt  habe,  ist  aber  diese  Thatsache  von  beson- 
derer Bedeutung.  "Wie  die  genannten  Forscher  bereits  ausdrück- 
lich hervorhoben,  sieht  man  nämlich  schon  bei  einer  geringen 
Erhöhung  des  extravasculären  Druckes  Capillarpuls  auftreten. 
Da  nun  aus  theoretischen  Gründen,  ^  mit  dem  Steigen  des  extra- 
vasculären Druckes,  auch  ein  Steigen  des  intravasculären  Druckes 
an  bestimmten  Stellen  der  Gefässbahn  auftritt,  so  zeigt  sich,  dass 
in  diesem  Falle  der  Capillarpuls  als  eine  diese  Drucksteigerung 
begleitende  Erscheinung  aufzufassen  ist,  "Wenn  man  ausser- 
dem sich  an  den  bekannten  Versuch  erinnert,  dass  nach  der 
Anlegung  einer  Ligatur  schlinge  um  die  Vena  femoralis  und 
ischiadica  eines  Frosches,  beim  Zuziehen  der  Ligatur  Capillar- 
puls in  den  Gefässnetzen  der  Schwimmhäute  auftritt,  der  mit  dem 
Lösen  der  Ligatur  wieder  verschwindet,  so  wird  man  geneigt 
sein,  einen  ursächlichen  Zusammenhang  von  Capillarpuls  und 
Druckerhöhuug  anzuneh men. 

3.  Beachtet  man  den  Blutstrom  in  den  Venen,  so  kann  man 
schon  bei  einer  geringfügigen  Erhöhung  des  extravasculären 
Druckes,  welche  aber  häufig  von  sehr  beträchtlicher  Stromver- 
langsamung  des  Venenblutstromes  begleitet  ist,  auffallende  Ver- 
änderungen in  der  Vertheilung  der  körperlichen  Elemente  des 
Blutes  beobachten.  Meist  bildet  sich  mit  zunehmender  Verlang- 
samung eine  deutliche  Randstellung  der  weissen  Blut- 
körperchen aus.  Sie  ist  in  solchen  Versuchen  an  den  Venen 
der  Schwimmhaut  in  ganz  ähnlicher  Weise  zu  sehen,  wie  in  deu 


1  Eine  ausführliche  Erörterung  dieser  theoretischen  Gründe  findet 
sich  in  Klemensiewicz:  „Fundamentalversuche  über  Transsudation", 
Graz,  Leus  ebne  rund  Lubensky,  1883.  —  Die  mathematische  Begründung 
der  Verhältnisse  ist  in  dem  von  mir  bearbeiteten  Theile  der  „Beiträge  zur 
Lehre  von  der  Entzündung"  von  Glax  und  Klemensiewicz,  Sitzb.  d.  k. 
Ak.  d.  Wiss.  Wien.  LXXXIV.  Bd.  1881.  Juli-Heft,  p.  70  (285),  enthalten. 
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ersten  Stadien  der  Entzündung  in  den  Yenen  des  blossgelegten 
Mesenteriums. 

In  der  Eegel  findet  man  an  ganz  frischen  Schwimmhäuten 
nicht  so  zahlreiche  weisse  Blutzellen  an  der  Eandstellung 
betheiligtj  als  an  solchen  Objecten,  welche  durch  öftere  Druck- 
erhöhung schon  etwas  misshandelt  sind.  Doch  ist  auch  an 
ersteren,  der  Charakter  der  Randstellung  immerhin  ganz 
deutlich  ausgeprägt.  Man  könnte  nun  meinen^  dass  die 
abnorme  Belastung  der  äusseren  Oberfläche  der  Gefässwand,  als 
Misshandlung  derselben  zu  deuten  und  dem  entsprechend  eine 
Art  von  „Alteration"  derGefässwände  herbeigeführt  wird.  Es  lässt 
sich  nicht  läugnen,  dass  eine  oftmalige  Wiederholung  der  Druck- 
erhöhung schliesslich  einen  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der 
Gefässwände,  des  Gewebes  und  auf  den  Füllungszustand  der 
Gewebslücken  ausüben  muss.  In  der  That  habe  ich,  nach  oft- 
maligem Erhöhen  und  Senken  des  extra vasculären  Druckes,  die 
weissen  Blutkörperchen  nicht  nur  wie  schon  erwähnt  in  grosser 
Menge  in  der  Eandstellung  gesehen,  sondern  auch  ausserhalb 
der  Ge fasse  im  Gewebe,  dicht  um  die  Venenstämme  gelagert, 
beobachtet.  Man  kann  also  auf  diese  Weise  die  Erscheinung  der 
Entzündung  herbeiführen.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  diese 
Beobachtungen  hinsichtlich  ihres  ursächlichen  Zusammenhanges 
näher  zu  beleuchten. 

Was  aber  die  Eandstellung  der  weissen  Blutkörperchen 
betrifft,  so  ist  dieselbe  wenigstens  an  ganz  frischen  nicht  insul- 
tirten  Schwimmhäuten  lediglich  auf  die  Strom  verlangsamung 
zurückzuführen.  Die  Eichtigkeit  dieser  Behauptung  wird  durch 
eine  einfache  Modification  des  Versuches  bewiesen. 

Lässt  man  den  extravasculären  Druck  plötzlich  auf  Null 
absinken,  so  entwickelt  sich  in  dem  früher  anämischen  Gefäss- 
bezirke  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Hyperämie,  während 
welcher  eine  grosse  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  herrscht. 
Mit  dem  Auftreten  der  grossen  Stromgeschwindigkeit 
schwindet  die  Eandstellung  der  weissen  Blutkörper- 
chen wieder  vollständig.  Es  hängt  von  sehr  mannigfaltigen 
Umständen  ab,  wie  lange  Zeit  es  andauert,  bis  nach  dem  Wieder- 
beginne der  normalen  unbehinderten  Circulation  die  Eandstellung 
der  weissen  Blutkörperchen  völlig  geschwunden  ist.    Hat   die 
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Daner  der  extravaseiiläien  Driickerhöhung  kurze  Zeit  in  Anspruch 
g-enommeu,  so  kann  mau  wenige  Minuten  nacli  dem  Auftreten 
der  Hyperämie  die  Randstellung  völlig  schwinden  sehen.  In 
manchen  Fällen  dauerte  es  längere  Zeit,  bis  die  normalen  Ver- 
hältnisse wieder  hergestellt  waren '. 

4.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Erklärung  der 
Erscheinungen  des  pathologischen  Blutkreislaufes  schien  mir 
eine  Beobachtung,  welche  ich  gelegentlich  der  oben  erwähnten 
Versuche  machte. 

Man  thut  gut  daran,  sich  bei  den  Beobachtungen  der 
Schwimmhaut  die  Anordnung  der  Gefässe  auf  einem  Papiere 
zu  skizziren,  um  jederzeit  die  Veränderungen  in  den  Strö- 
mungserscheinungen der  einzelnen  Abtheilungen  der  Gefäss- 
bezirke  besser  controliren  und  auch  bei  nothwendigen  Ver- 
schiebungen des  Objectes  bestimmte  Stellen  leicht  wieder  auf- 
finden zu  können. 

In  vielen  Fällen  habe  ich  nun  constatirt,  dass  in  der  ersten 
Skizze,  welche  von  dem  völlig  intacten  Gefässbezirke  gewonnen 
war,  das  arterielle  Hauptgefäss  weniger  zahlreiche 
Aste  zeigte  als  in  später  abgenommenen  Skizzen,  welche 
unmittelbar  nach  dem  Ablaufe  eines  Versuches  mit  extra- 
vasculärer  Druckerhöhung,  aufgenommen  waren.  In  den  bei 
weitem  meisten  Fällen  betrug  der  Unterschied  in  der  Anzahl 
der  Aste  des  Arterienstämmchens,  der  auf  solche  Weise  nach  der 
Druckerhöhung  erkennbar  war,  nicht  mehr  als  einen  Ast. 
Gelegentlieh,  besonders  wenn  durch  Anwendung  sehr  schwacher 
Objective  eine  grössere  Area  durchmustert  und  skizzirt  werden 
konnte,  fanden  sich  auch  mehrere  solcher  Äste.  Hinsichtlich  der 
Stelle,  an  welcher  diese  anfänglich  nicht  erkenntlichen  Astchen 
vom  Hanptstamme  abzweigen,  lässt  sich  aussagen,  dass  sie  in  der 
Regel,  in  einer  grösseren  Entfernung  von  den  Endästen  einer 
Arterie,  von  dieser  abgehen.  Ihre  Weite  ist  eine  sehr  veränder- 
liche. Bald  sind  sie  sehr  weit,  bald  völlig  unwegsam  für  den 
Blutstrom.  Diesem  letzteren  Umstände  ist  es  zuzuschreiben,  dass 


1  Auf  den  Einfluss,  welchen  die  Stromverlangsamung  auf  die  Ver- 
theilung  der  Blutkörperchen  ausübt,  haben  in  neuester  ZeitEberth  und 
Schimmelbusch  aufmerksam  gemacht.  (Vergleiche  deren  „Experimentelle 
Untersuchungen  über  Thrombose".  Virch.  Arch.  Bd.  CIU,  1.  Heft,  p.  69.) 
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sie  zu  Beginn  der  Beobachtung-  entweder  gar  nicht  oder  doch 
nur  sehr  schwer  im  Gewebe  aufzufinden  sind.  Im  contrahirten 
Zustande  kann  man  sie  öfters,  wenn  man  den  Ort  ihres  Verlaufes 
im  Gewebe  schon  durch  wiederholte  Füllung  derselben  kennen 
lernte,  als  stark  licbtbrecliende  Stränge  von  der  Wand  des 
Arterienstammes  abgehen  sehen.  Was  die  Art  ihres  Verlaufes 
anlangt,  so  sieht  man  sie  in  der  bei  weitem  grössteu  Anzahl  der 
Fälle  zu  Venenwurzeln  oder  solchen  Capillaren  ziehen,  welche 
in  der  nächsten  Nähe  von  Venen  liegen  und  unmittelbar  in  diese 
einmünden.  Hinsichtlich  ihrer  Function  lässt  sich  mit  Bestimmt- 
heit aussagen,  dass  sie  bei  einer  normalen  massigen  Strom- 
stärke des  Blutes  im  Hauptstamme  stets  vollständig  unwegsam 
sind.  Nur  wenn  die  Stromstärke  über  ein  gewisses  Maass  ansteigt, 
öffnen  sie  sieb  langsam,  um  wie  es  scheint,  dem  arteriellen  Blut- 
strom neue  Abzugswege  in  die  Venen  zu  eröffnen. 

Die  Erweiterung,  deren  sie  fähig  sind,  ist,  wie  schon  erwähnt, 
meist  eine  sehr  bedeutende.  Der  Mechanismus,  welcher  diese 
Erweiterung  und  Verengerung  bewirkt,  ist  muskulöser  Natur. 
Ich  habe  zwar  keine  histologischen  Untersuchungen  zum  Zwecke 
der  Erforschung  des  Baues  dieser  Arterienästchen  gemacht;  doch 
lässt  sich  aus  der  Beobachtung  ihrer  Thätigkeit  unmittelbar  der 
Schluss  ziehen,  dass  ihre  Wandungen  contractile  Elemente 
enthalten.  Man  sieht  nämlich  nach  dem  Ablaufe  einer  kurz 
dauernden  Hyperämie,  dass  sich  jene  Wandstellen  der  erwähnten 
Astchen,  welche  in  der  Wand  des  Hauptstammes  wurzeln,  genau 
so  verhalten,  wie  andere  Arterienstämmchen,  wenn  sie  aus  dem 
Zustande  der  Erweiterung  in  den  der  Verengerung  übergehen.  Es 
verdicken  sich  die  früher  eben  noch  als  feine  Linien  kenntlichen 
Begrenzungen  des  Blutstromes  zu  breiten,  stark  lichtbrechenden 
Streifen,  welche  gegen  einander  rückend  die  Blutsäule  ver- 
schmälern, sich  schliesslich  berühren,  und  so  dem  Blute  den 
Durchtritt  vollständig  verwehren.  In  manchen  Versuchen  habe 
ich  beobachtet,  dass  dieses  Verhalten  der  Wandungen  auf  die 
Wurzel  des  Gefässchens  in  der  Wand  des  Hauptstammes 
beschränkt  ist.  Durch  eine  solche  Anordnung  der  bewegungs- 
fähigen Theile  auf  einer  eng  umgrenzten  Stelle  des  Astchens, 
erregte  deren  Bewegung  den  Anschein,  als  ob  ein  kurzes  konisch 
gestaltetes  Ventil  muskulöser  Natur  die  Verbindung  zwischen 
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dem  Lumen  des  Hauptstammes  und  einem  benachbarten  Capillar- 
gefässe  herstellte. 

In  anderen  Versuchen  zeigte  eine  grössere  Strecke  der 
Wandungen  dieser  Gefässchen  contractile  Eigenscliat'ten. ' 

Die  functionelle  Bedeutung  dieser  Astchen  drängt  sich  bei 
Beobachtung  ihrer  Thätigkeit  von  selbst  auf.  Um  diese  zum  Theile 
zu  kennzeichnen,  gebe  ich  hier  einen  Auszug  aus  meinen  Ver- 
suchsprotokollen mit.  Es  würde  zu  viel  Raum  in  Anspruch  nehmen, 
wenn  ich  alle  Protokolle  der  diese  Erscheinung  betreifenden  Ver- 
suche hier  als  Belege  beigeben  wollte.  Ich  wähle  desshalb  einen 
einzelnen  Fall  heraus,  bei  welchem  die  wichtigsten  der  hier  in 
Frage    kommenden    Momente,    so    weit    es    ohne    übergrosse 


1  Ich  kann  es  hier  nicht  unterhissen,  eine  Bemerkung  beizufügen,. 
welche  sich  auf  die  von  Roy  und  Gr.  Brown  behauptete  ContractiUtät  der 
Capillaren  bezieht.  Hinsichtlich  der  beobachteten  Thatsachen  stimme  ich 
zwar  vollkommen  mit  den  genannten  Forschem  überein,  aber  ihre  Schluss- 
folgerung, dass  die  Capillaren  contractu  seien,  halte  ich  durchaus  nicht  für 
bewiesen.  Gerade  die  Beobachtung  der  oben  beschriebenen  Ästchen  in 
ihrer  Thätigkeit  ermöglicht  es,  den  gewaltigen  Unterschied  zn  erkennen,, 
welcher  zwischen  dem,  was  Roy  und  Gr.  Brown  Capillarcontraction  nennen 
und  der  activen  Contraction  der  Ai-terienwandung  existirt.  Man  sieht  oft 
genug  die  Wurzel  eines  solchen  Astchens  sich  vollständig  schliessen 
während  der  weitere  unverzweigte  Abschnitt  desselben  sehr  weit  bleibt,  so 
weit  wie  die  übrigen  Capillai-en.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Versuche 
welche  Roy  und  Gr.  Brown  für  die  Richtigkeit  ihrer  Anschauung  anführen, 
in  polemischer  Weise  einzugehen.  Ich  muss  aber  gestehen,  dass  mir  der 
Goltz' sehe  Klopfversuch  zur  Erniedrigung  des  arteriellen  Blutdruckes 
nicht  glücklich  gewählt  scheint,  um  zu  beweisen,  dass  die  Capillaren 
contraotil  sind. 

Wenn  auch  durch  vorherige  Einwirkung  von  Cloroforra  auf  die 
Schwimmhaut  die  Capillaren  bedeutend  dilatiit  wurden,  und  nun  während 
des  Klopfversuches  so  bleiben,  so  beweist  das  nicht,  dass  sie  ihr  Lumen 
unabhängig  vom  Druck  bewahren,  sondern  nur,  dass  beim  Klopfversuch 
der  Druck  in  den  Capillaren  nicht  so  tief  sinkt  als  in  der  Aorta,  wo  Roy 
und  Gr.  Brown  gleichzeitig  manometrische  Messungen  anstellten.  Wenn 
man  ausserdem  in  Betracht  zieht,  dass,  nach  den  Erfahrungen,  welche  ich 
im  I.  Theile  dieser  Abhandlung  über  die  Reizung  der  Hemmungsnerven 
des  N.  vagus  mitgetheUt  habe,  der  Druck  in  den  Venen  zunimmt,  sobald  der 
Abfluss  zum  Herzen  behindert  ist,  so  wird  man  keinen  Anstand  nehmen, 
die  Beobachtungen,  welche  Roy  und  Gr.  Brown  auf  Seite  340  u.  f  ihrer 
Abhandlung  mittheileu,  durch  Behinderung  des  venösen  Abflusses  zu 
erklären. 
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Anspannimg  der  Aufmerksamkeit  mögiich  war,  registrirt  wurden. 
Mit  Hilfe  der  in  Fig.  38  beigegebenen  Skizze  wird  eine  Durch- 
musterung der  Tabelle  leicht  sein. 


Gefässbaum  aus  der  Schwimmhaut  des  Frosches,  Eana  temp. 
A  Hauptstamm  der  Arterie;  deren  Abtheilungen  sind  mit  I,  jl,  in,|;IV 
und  V  bezeichnet. 

a^  bis  a-j  Äste  der  Arterie  A. 

«5  Ventilästchen. 

Fi  bis  F,v  grössere  Venenstämmchen. 

V  a  bis  «7  Venenwurzeln. 

c  Capillaren. 
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be/.irkes  entfalten  sie  ihreThätigkeit.  Wie  aus  der  Tabelle  hervor- 
geht, kann  man  gelegentlich  auch  beiderDrucksteigerung,  vor 
dem  Beginne  der  totalen  Anämie,  also  bei  eiuer  Behinderung  des 
Ablaufes  der  Blutmassen  aus  den  Arterien,  eine  Erweiterung 
dieser  Arterienästchen  sehen.  xA.llerdings  dauert  dann  das  Offen- 
bleiben derselben  nur  so  lange  an,  als  der  extravasculäre  Druck 
keine  bedeutendere  Steigung  zeigt  oder  Uberbaupt  die  Verhält- 
nisse des  Blutstromes  in  den  übrigen  Gelassen  die  gleichen  bleiben. 

Darnach  scheint  es,  dass  jedesmal,  wenn  der  Druck  im 
Hauptstamme  eine  gewisse  obere  Grenze  überschreitet,  ein 
Öffnen  des  Lumens  dieser  Arterienstämrachen  erfolgt.  Eine 
solche  Bedingung  ist  aber,  sowohl  bei  Behinderung  des  Abflusses 
als  auch  bei  Vermehrung  des  Zuflusses  (Hyperämie)  vorhanden. 
Ich  bin  daher  geneigt,  diese  Gefässchen  als  eine  Einrichtung  des 
peripheren  Gefässsystemes  zu  betrachten,  welche  dazu  beiträgt, 
regulirend  auf  die  Höhe  des  Blutdruckes  zu  wirken.  Es  ist 
ersichtlich,  dass  neben  anderen  Einrichtungen  des 
Gefässsystemes,  der  Existenz  solcher  ventilartig 
wirkender  Einrichtungen  für  die  Erhaltung  eines 
gleichmässigen  mittleren  Blutdruckes,  eine  besondere 
und  wichtige  Bedeutung  zukommen  muss. 

Auf  eine  Reihe  anderer  Erscheinungen,  welche  ich  in  der 
Tabelle  mitgetheilt  habe,  kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen,, 
weil  es  mich  zu  weit  von  dem  Gegenstande  abführen  würde. 

II.  Resultate  von  Versuchen  an  Gefässbezirken  mit 
anormaler  Circulation. 

In  erster  Linie  ist  für  meine  Zwecke  die  Entscheidung  der 
Frage  von  Wichtigkeit  gewesen,  wie  in  einem  entzündeten 
Gefässgebiete  derBlutdru  ck  sich  verhält.  Nach  den  Äusserungen 
Cohnheim's  sollte  in  den  Arterien,  und  besonders  den 
Capillaren  eines  entzündeten  Theiles  der  Blutdruck 
nicht  bloss  nicht  erhöht,  sondern  sogar  unter  die 
Norm  erniedrigt  sein. ^  Das  war  allerdings  nur  eine  Ver- 
muthung,  welche  der  genannte  Forscher  aussprach.  Er  wurde  zu 


1  Vergl.  CohnheiuQ's  Vorlesungen  über  allg.  Pathologie.  2.  Aufl.. 
I.  Bd.  p.  254. 
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ilir  geführt  durch  die  Überleg-img,  dass  bei  der  Entzündung  eine 
Stromverlangsamung  stattfindet,  welche  ihren  Grund  nicht  in 
einer  venösen  Stauung  hat.  Da  nun  eine  Behinderung  des  venösen 
Abflusses  nicht  vorhanden  sei,  so  müsste  eine  Behinderung  des 
Zuflusses  die  Ursache  der  Erscheinung  sein.  Ich  will  mich  hier 
nicht  weiter  auf  eine  kritische  Erörterung  der  Aussprüche  des 
der  Wissenschaft  so  frühzeitig  entrissenen,  ausgezeichneten 
Forschers  einlassen.  Es  scheint  mir  aber  von  besonderer  Wichtig- 
keit, zu  erwähnen,  dass  dieser  Ausspruch  Cohnheim's  nicht  als 
eine  Folgerung  aus  Versuchsresiiltaten  aufgefasst  werden  darf, 
sondern  nur  dazu  dienen  sollte,  die  Alterationshypothese  zu 
stützen.  Nun  sind  aber  in  der  Literatur  keine  messenden  Ver- 
suche mitgetheilt,  welche  bestimmte  Schlüsse,  auf  das  Verhalten 
des  Blutdruckes,  in  Gefässeu  von  Entzündungsbezirken  gestatten 
würden.  Ich  habe  es  desshalb  unternommen,  mittelst  des 
Apparates,  den  ich  früher  beschrieben  habe,  einige  Versuche 
anzustellen,  welche  mich  der  Entscheidung  der  Frage  nähern 
sollten.  In  welchem  Grade  mir  das  gelungen  ist,  überlasse  ich 
der  Beurtheilung  des  Lesers. 

Ich  kann  nicht  umhin,  besonders  hervorzuheben,  dass  man 
vor  Allem  sich  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Methode  Kechen- 
schaft  geben  muss.  Da  ich  schon  oben  auf  Seite  134  erwähnt 
habe,  dass  der  Apparat  von  K  oy  und  Gr.  Brown  in  dem  Werthe, 
welcher  als  Maximum  bezeichnet  wurde,  den  in  diesem  Gefässe 
überhaupt  erreichbaren  höchsten  Blutdruck  angibt,  so  wird  die 
Hoffnung  eine  abnorme  Steigerung  des  normalen  Blutdruckes 
mit  diesem  Apparate  nachweisen  zu  können,  von  vorneherein 
eine  sehr  geringe  sein.  Es  werden  daher  Bestimmungen  der  Blut- 
druckmaxima  nur  insoferne  in  Betracht  kommen  können,  als  sie 
mit  dem  gleichzeitig  herrschenden  Bilde  des  Kreislaufes  in  Ver- 
gleichung  kommen.  Zur  näheren  Beleuchtung  dieses  wichtigen 
Umstandes  verweise  ich  auf  das  früher  über  den  Wechsel  der 
Maxima  und  Minima  im  normalen  Kreislauf  Gesagte.  Wenn  im 
normalen  Zustande  unter  dem  fortwährenden  Wechsel  von 
Erweiterung  und  Verengerung  der  kleinsten  Arterien,  der 
Werth  des  mittleren  Blutdruckes,  welcher  im  Verlaufe 
einer  längeren  Zeitperiode  herrscht,  bedeutend  unter  den 
gemessenen  höchsten  Maximumwerth  herabgedrückt  wird,  so 
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bat  das  für  die  Beantwortung  der  uns  interessirenden  Frage  die 
grösste  Bedeutung. 

Im  Gewebe  der  Schwimmbaut,  welches  mit  Crotonöl  (4  :  10) 
geätzt  wurde,  sieht  man  nach  verschieden  langer  Zeit  die  ryth- 
mischen  Arterienwandbewegungen  schwinden  und  die  Gefässe  in 
einem  Zustande  gleichmässiger  Weite  dauernd  ver- 
harren. Ich  habeuicbt  nötbig,  zu  erwähnen,  dass  dieserErfolg  der 
Atzung  erst  auftritt,  wenn  die  primären  Reizerscheinungen  abge- 
laufen sind.  Man  wird  also  nicht  erwarten  dürfen,  dass  alsogleich 
nach  der  Atzung  oder  in  ganz  kurzer  Zeit  nachher,  die  Gefäss- 
wände  ihre  Beweguugsfähigkeit  eingebüsst  haben. 

Um  diese  Verhältnisse  genauer  zu  erkennen,  habe  ich  die 
Erregbarkeit  der  Arterien  der  Schwimmhaut  vom  vasomoto- 
rischen Centrum  im  verlängerten  Älark  oder  vom  N.  ischiadicus 
aus,  bei  gleichzeitiger  Atzung  des  beobachteten  Gefässbezirkes 
untersucht. Ich  habe  mich  überzeugt,  dassArterien,  welche 
durch  elektrische  Reizung  von  den  genannten  Orten  aus 
im  intacten  Gewebe  bis  zum  Schwinden  des  Lumens 
verengt  werden  konnten,  einige  Zeit  nach  der  Atzung 
diese  Fähigkeit  vollständig  eingebüsst  hatten. 

In  gut  gelungenen  Versuchen  kann  man  sehen,  dass  das 
Schwinden  der  Contractilität  allmälig  eintritt  und  an  den 
peripheren  Theilen  der  Gefässe  ^  beginnt.  Dabei  kann  man  sich 
tiberzeugen,  dass  bei  vorsichtiger  Anwendung  des  Ätzmittels  eine 
Stase  im  Capillargebiete  nicht  nothwendigerweise  eingetreten 
sein  muss. 

Ich  hebe  diese  Thatsache  ausdrücklich  hervor,  weil  Roy 
und  Gr.  Brown  ^  angeben,  dass  sie  nach  der  Application  von 
Chloroform  auf  die  Schwimmhaut  des  Frosches  die  Contractilität 
der  Gefässwände  der  Arterien  noch  erhalten  gesehen  haben. 
Diese  Thatsache  ist  in  meinen  Versuchen  implicite  enthalten,  da 


1  Es  muss  dabei  auf  die  Ausdehnung  der  Ätzung  und  die  Lagerung 
des  beobachteten  Gefässbezirkes,  unter  dem  Mikroskope  Rücksicht 
genommen  werden.  Es  ist  nämlich  eine  leicht  zu  beobachtende  Thatsache, 
dass  gerade  die  feineu  Endäste  der  Arterien  der  Froschschwimmhaut, 
am  empfindlichsten  auf  die  Application  elektrischer  Reize  reagiren.  Solche 
Astchen  sind  am  besten  für  den  erwähnten  Versuch  geeignet. 

2  L.  c.  p.  348. 
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der  Grad  der  Atzung  bedeutende  Differenzen  der  Versuchs- 
resultate zur  Folge  haben  kann.  Aus  diesen  ergibt  sich  aber, 
dass  es  gelingt,  die  Erregbarkeit  der  arteriellen  G-efäss- 
wände  durch  Application  von  Ätzmitteln  aufzuheben,  ohne  dass 
sich  im  Blutstrome  Unregelmässigkeiten  durch  die 
Ausbildung  von  Stasen  zeigen. 

Wenn  man  aber  nur  diese  eine  Thatsache  in  Berücksichti- 
gung zieht,  dass  die  Contractilität  der  Gefässwände  in  einem 
geätzten  Bezirke  herabgesetzt  oder  gar  an  vielen  Stellen  ver- 
nichtet worden  ist,  so  ergibt  sich  ganz  unmittelbar  ein  wichtiger 
Schluss  für  das  Verhalten  des  Blutstromes  in  einem  solchen  ent- 
zündlich hyperämischen  Gefässbezirke. 

Durch  den  Hinw^egfall  der  rythmischen  Lumenveränderungen 
der  Gefässe  ist  die  Höhe  des  Blutdruckes,  auf  eine  längere  Zeit- 
periode bezogen,  keinen  solchen  Schwankungen  unterworfen  als 
im  Normalzustande. 

Ist  nun  das  Maximum  des  gemessenen  Druckes  an  einer 
bestimmten  Stelle  einer  Arterie  nach  der  Atzung  grösser  oder 
gleich  dem  vor  der  Atzung  gemessenen  Werthe,  so  wird  doch 
immer  gefolgert  werden  müssen,  dass  der  mittlere  Blutdruck 
im  EntzünduDgsbezirke  höher  ist  als  im  Normalzustande. 

Nur  für  den  Fall,  als  der  gemessene  Druckwerth  nach  der 
Atzung  kleiner  ausfällt  als  vor  derselben,  sind  hinsichtlich  des 
Verhaltens  des  mittleren  Blutdruckes  in  dem  Entzündungsbezirke 
gegenüber  dem  in  den  normalen  Gefässen  alle  drei  Fälle  des 
Grössenverhältnisses  möglich.  * 

Es  ist  aus  dem  bisher  Angeführten  ersichtlich,  dass  man 
schon  aus  dem  Vorhandensein  einer  gleichmässigeu  Hyperämie, 
beim  Beginne  desEntzündungsprocesses,  darauf  schliessen  kann, 
dass  die  Gefässe  dauernd  von  einem  bestimmten  Blutdrucke 
belastet  werden.  Eine  Entlastung  der  Gefässe  durch  die  ryth- 


1  Würde  man  im  Stande  sein,  aus  einer  continuirlichen  Eeihe  von 
Maxima  und  Minima  einen  Mittelwerth  des  normalen  Blutdruckes  in  einem 
bestimmten  Gefässe  der  Schwimmhaut  anzugeben,  so  dürfte  der  Druck, 
"welcher  an  demselben  Gelasse  im  Zustande  der  Entzündung  dauernd 
gefunden  wird,  nicht  unter  diesem  normalen  Mittelwerth  ausfallen,  wenn 
man  die  Behauptung  aufrecht  erhalten  wollte,  dass  bei  Entzündung  der 
Blutdruck  erhöht  ist. 
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mischen  Contractionen  der  kleinen  Arterien  bedingt,  findet  beim 
Entziindungsprocesse  nicht  oder  doch  nur  i'ür  kürzere  Zeit  im 
Beginne  desselben  statt. 

Nun  wissen  wir  aber  nach  den  früher  auf  Seite  152  mit- 
getheilten  Beobachtungen,  dass  an  den  Gefässbezirken  der 
Schwimmhäute  im  Zustande  der  Hyperämie  ein  grösserer 
Reichthum  an  blutführenden  Gefässeu  vorhanden  ist,  als 
im  Zustande  normaler  mittlerer  Blutfülle. 

Diese  Thatsache  macht  es  unmöglich  aus  den  früher  erwähn- 
ten Umständen  einen  unmittelbaren  Schluss  auf  die  Höhe  des 
Blutdruckes  in  Gefässen  von  Entzündungsbezirken  zu  ziehen. 

Ich  habe  desshalb  eine  grosse  Anzahl  von  Messungen  an 
mit  Crotonöl  geätzten  Schwimmhäuten  angestellt.  Deren  Resultate 
theile  ich  in  übersichtlicher  Weise  in  der  beigegebenen  Tabelle 
mit.  Um  eine  bessere  Übersicht  zu  ermöglichen,  habe  ich  nur  die 
Maxima  der  Druckwerthe  angegeben.  Jede  Zahl  im  zweiten 
Tabellenstabe  ist  ein  solches  Maximum,  welches  von  einem 
bestimmten  Punkte  ein  und  derselben  Arterie  gewonnen  wurde. 
Die  Messungen  folgten  in  bestimmten  Intervallen  hintereinander, 
so  dass  eine  Anzahl  untereinander  stehender  Zahlenwerthe,  einen 
Versuch  von  der  Dauer  mehrerer  Stunden  umfasst.  Auf  Messungen 
der  Druckwerthe  in  Capillaren  und  Venen  legte  ich  kein  Gewicht, 
da  die  in  vielfachen  Versuchen  erhalteneu  Resultate,  allzu  grosse 
Schwankungen  zeigten.  Eine  Thatsache,  welche  schon  Roy  und 
G.  Brown  hervorgehoben  haben. 


I.  Versuch  vom  7.  October  1885. 
Endast. 


I. 
II. 
III. 
IV. 

V. 
VI. 
VII. 


447 
432 
422 
436 

486 
465 
440 


ungeätzt 
Mittehvcrth  434-2 


g-eätzt 


467 
Mittel 


II.  Versuch  vom  7.  October  1885. 
Durchlaufender  Ast. 


I. 

II. 


477 
474 
stark  crotonisirt 


475-5 


III. 

466 

IV. 

464 

V. 

442 

VI. 

444 

VII. 

417 

VIII. 

417 

441-7 
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III.  Versuch  vom  8.  October  1885. 
Grösserer  Ast. 


Fortsetzung  des  Versuches 
vom  15.  October  1885. 


zuerst  geätzt  und  dann  beobachtet 

121^20 
121^30 
1211  45 

11^20 

IJ13O 

21102 

311IO 

3112O 

3^130 

3114O 

B^bO 

411OI 


I. 

384 

II. 

415 

III. 

470 

IV. 

520 

V. 

600 

VI. 

490 

VII. 

465 

VIII. 

530 

IX. 

550 

X. 

490 

XL 

450 

XII. 

470 

IV.  Versuch  vom  13.  October  1885. 
Grösserer  Ast. 


I. 
II. 


III. 
IV. 
V. 
VI. 

vn. 


350 
360 


420 
403 
415 

400 
410 


ungeätzt 


geätzt 


409-6  Mittel 


V.  Versuch  vom  15.  October  1885. 
Grösserer  Ast. 


I 

430 

II. 

430 

III. 

420 

IV. 

422 

geätzt 


V. 

460 

VI. 

450 

VII. 

440 

VIII. 

410 

IX. 

420 

X. 

405 

XL 

395 

xn. 

370 

VL  Versuch  vom  16.  October  1885. 
Grösserer  Endast,  beinahe  durch- 
laufend. 


I. 

315 

IL 

335 

m. 

340 

IV. 

330 

V. 

380 

VI. 

400 

vn. 

415 

VIII. 

400 

IX. 

385 

X. 

375 

XL 

220 

XII. 

270 

XIII. 

280 

XIV. 

240 

vx. 

250  j 

.  geätzt 


VII.  Versuch  vom  18.  October  1885. 
Grösserer  Ast. 


ungeätzt 


I. 

415 

IL 

410 

m. 

420 

IV. 

430 

158 
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Fortsetzung  des  Versuches 
vom  18.  October  1885. 


Fortsetzung  des  Versuches 
vom  21.  October  18S5. 


V. 

430 

VI. 

440 

vu. 

410 

VIU. 

430 

IX. 

420 

X. 

400 

XL 

400 

schwach  geätzt 


stark  geätzt 


XII. 

450 

XIII. 

330 

XIV. 

350 

XV. 

260 

XVI. 

360 

xvn. 

360 

XVIII. 

400 

XIX. 

330 

VIII.  Versuch  vom  21.  October  1885. 
Grosser  Endast. 


I. 

460 

11. 

440 

III. 

450 

IV. 

460 

V. 

440 

VI. 

435 

VII. 

460 

VIII. 

440 

IX. 

430 

X. 

445 

446  Mittel 


schwach  crotonisirt  mit  1  :  40  ol.  c. 


XI. 

XII. 
XIII. 
XIV. 

XV. 


450 
480 
500 
480 
490 


XVI. 

495 

XVII. 

480 

XVIII. 

480 

XIX. 

485 

XX. 

490 

XXI. 

490 

XXII. 

445 

XXIII. 

500 

XXIV. 

465 

Mittel  aus 

10  Beobachtungen 

473 

Mittel  aus  allen 
14  Beobachtungen 

473-6 


IX.  Versuch  vom  24.  October  1885 

Endast. 

I. 

395 

) 

}  Mittel  470 

n. 
m. 

480 
525 

IV. 

480 

\ 

Mittel  aus 

10  Beobachtungen. 

473 


mit  Crotonöl  1 :  40  geätzt. 

V.  535 

VI.  440 
Vn.  510 
VU.  400 

VIII.  460 

IX.  520 

X.  535 

XI.  660 
Xn.  670 


mit  Alkohol  und 
Äther  gewaschen,  an 
vielen  Orten  Stase. 


X.  Versucli  vom  25.  October  1885. 
Gerader  grosser  Endast. 


I. 
II. 


410 
430 
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Fortsetzung  des  Versuches 
vom  25.  October  1885. 


Fortsetzung  des  Versuches 
vom  28.  October  1885. 


III. 

IV. 
V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XL 

XII. 

XIII. 
XIV. 

XV. 

XVI. 


400 

370 
400 

400 

380 

360 

220 
200 
300 
260 

310 
310 

320 

340 


Yg  x4.1kohol  auf  der 
Schwimmhaut 


Vs  Alkohol 

1/3  Alkohol 

1/3  Alkohol 

Ischiadic.  durch- 
schnitten 
ohne  Alkohol 

1/3  Alkohol 

1/3  Alkohol 
1/3  Alkohol 


IX. 

250 

X. 

210 

XI. 

225 

XII. 

200 

XIII. 

200 

XIV. 

225 

XV. 

225 

XVI. 

245 

XVII. 

270 

XVIII. 

295 

XIX. 

300 

XX. 

310 

XXI. 

160 

XI.  Versuch  vom  28.  October  1885. 
Grosser  durchlaufender  Ast. 


I. 

275 

IL 

270 

III. 

260 

IV. 

290 

V. 

310 

VI. 

290 

VII. 

293 

vni. 

260 

Croton  Vio 


Croton 
Croton 
Croton  4 :  10 

Croton  4 :  10 


sehr  guter  Kreislauf 
etwas  Stase 
Stase  in  Venen- 
wurzeln 
Stase  sehr  stark 
nach  3  Stunden 
sehr  ausgedehnte 
Stase 


XII.  Versuch  vom  29.  October  1885. 
Sehr  grosser  durchlaufender  Ast. 


IL 
III. 
IV. 
V. 
VI. 

VII. 

VIII. 

XL 

X. 

XI. 


365 
315 
355 

380 
355 

340 

320 
280 
265 
250 

280 


Durchschneidung 
des  Nerv,  ischiadic. 


Croton  i/jo 
Croton  i/iQ 


IßO 
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Fortsetzuna:  des  Versuches 


vom  29.  October  1885. 


Fortsetzung  des  Versuches 
vom  31.  October  1885. 


XII. 

315 

XIII. 

370 

XIV. 

445 

XV. 

350 

XVI. 

300 

XVII. 

390 

XVIII. 

400 

XIX. 

460 

XX. 

435 

XXI. 

360 

XXII. 

380 

XXIII. 

385 

Croton  i/io 


Stasis  an  einzehien 

Orten 

Stasis  hat  sich  zum 

Theil  ffclöst 


Stasis  nimmt  7ai 
Stasis  nimmt  zu 
Kreishiuf  schlecht 


XIII.  Versuch  vom  31.  October  1885 
Grösserer  durchlaufender  Ast. 


Nervus  ischiad.  sin.  seit  48  Stunden 
durchschnitten,  linkes  Bein  unter- 


sucht 


I. 
II. 
III. 


410 
380 
445 


1 
IV. 

1 

390 

V. 

405 

IV. 

425 

VII. 

390 

V^III. 

340 

IX. 

390 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 

XVIII. 

XIX. 

XX. 

XXI. 

XXII. 

XXIll 

XXIV 


355 
415 
417 
385 
420 
390 
365 
368 
355 
340 
330 
350 
335 
330 
330 


Croton  1  :  20 


Croton 


Aus  diesen  Versuchen  gebt  hervor,  dass  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  nach  einer  wirksamen  Ätzung,  mit  Crotonöl 
in  verschiedenen  Concentrationsgraden,  ein  höherer  extravascu- 
lärer  Druck  nöthig  ist,  um  den  Blutlauf  in  der  untersuchten  Arterie 
zum  Stillstande  zu  bringen,  als  unter  normalen  Circulations- 
Bedingungen  (vergl.  Vers.  I,  III,  IV,  V,  VI,  VII,  VIII,  IX,  XII 
nud  XIII).  Unter  zwölf  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Versuchen, 
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trat  der  oben  erwähnte  Erfolg  zelrn  Male  ein.^  Die  Grösse  der 
extra vasculären  Druckerhöhnng"  war  nicht  in  allen  Versuchen 
gleich  bedeutend.  Hinsichtlich  des  Verlaufes  der  Erscheinungen 
kann  als  Kichtschnur  angegeben  werden,  dass  meist  unmittelbar 
nach  der  Atzung  ein  Ansteigen  des  Druckes  erkenntlich  ist, 
welche  Steigerung  verschieden  lange  Zeit  anhält. 

In  manchen  Versuchen,  bei  denen  in  Folge  starker  Atzung 
eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Stasis  auftrat,  erreichte  der 
gemessene  Druck  mit  der  Ausbildung  der  Stase  seine  höchsten 
Werthe. 

In  anderen  Versuchen,  wo  eine  Stasis  nicht  oder  doch  nur  in 
unbedeutendem  Maasse  ausgebildet  war,  zeigte  der  Druck 
in  den  der  Atzung  folgenden  Messungen  anfänglich  höhere,  später 
oft  bedeutend  niedrigere  Werthe  als  vor  der  Application  des 
Crotonöles.  (Vergl.  Vers.  V,  VI,  VII,  XIII.)  Der  gleiche  Versuehs- 
verlauf  zeigte  sich  auch  dann,  wenn  vor  der  endgiltigen  Ein- 
stellung des  Objectes  geätzt  wurde,  und  dann  nach  geschehener 
passender  Lagerung  der  Schwimmhaut  die  Messungen  in 
continuo  angestellt  wurden,  ohne  dass  eine  weitere  Berührung 
des  Objectes  nöthig  gewesen  wäre  (Vers.  IH).^ 

Dass  der  Erfolg,  welchen  die  Atzung  mit  Crotonöl  hat,  nicht 
abhängig  ist  von,  durch  die  Fasern  des  N.  ischiadicus  ausgelösten, 
reflectorischen  Erscheinungen,  beweist  der  Umstand,  dass  das 
Versuchsresultat  im  Wesentlichen  dasselbe  blieb,  wenn  der 
N,  ischiadicus  durchschnitten  war.  Im  XII.  Versuche  sind  diese 
Verhältnisse  deutlich  ausgeprägt.  Unmittelbar  nach  der  Durch- 
schneidung des  Nerven,  sind  die  gemessenen  Druckwerthe  sehr 


1  Der  Versuch  X  ist  auszuschalten,  weil  in  demselben  keine  Atzung 
mit  Crotonöl  vorgenommen  wurde.  Auch  die  Lagerungsverhältnisse  der 
Blutgefässe,  welche  auf  den  Druck  untersucht  werden,  haben,  wie  mir 
scheint,  einen  nicht  unwesentlichen  Einfluss  auf  die  Art  und  den  Grad  des 
Erfolges  der  Ätzung. 

2  In  den  übrigen  Versuchen  wurde  stets  vor  der  Ätzung  der  Druck 
fiir  das  normale  Gefäss  mehrmals  gemessen  und  dann  ohne  Veränderung 
der  Einstellung  des  Druckapparates  die  Ätzung  durch  Einführung  eines 
feinen  Pinselchens  zwischen  Schwimmhaut  und  Deckgläschen  ausgeführt. 
Dass  die  dabei  unvermeidliche  Verschiebung  der  Schwimnihaut  keinen 
Einfluss  auf  die  Messungen  ausübte,  zeigten  Controlversuchemitindifferenten 
Flüssigkeiten. 

( Kiemensie  wicz.)  11 


162  Klemeusiewi  cz,  [178] 

niedrige,  um  nach  der  Ätzung  mit  Crotonöl  rasch  wieder  anzu- 
steigen. Ähnliche,  nur  nicht  so  deutlich  ausgeprägte  Erfolge 
erzielt  man,  wenn  nicht  unmittelbar,  sondern  längere  Zeit  nach 
der  Nervendurchschneidung  die  Ätzung  vorgenommen  wird.^  Trotz 
der  Durchschneidung  desN.  ischiadicus  unterliegt  aber  der  Durch- 
messer derGefässe,  im  Verlaufe  verschieden  langer  Zeitabschnitte, 
Schwankungen  welche  oft  zu  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der 
Versuchsresultate  führen.  So  kann  man  aus  dem  auf  Seite  144 — 151 
mitgetheilten  Versuche  vom  26.  und  27.  October  1885  entnehmen, 
dassdie  nach  derlschiadicusdurchschneidung  gemessenen  Drucke 
zwar  niedriger  sind,  als  voi-  der  Durchschneidung,  aber  nach 
verhältnismässig  kurzer  Zeit  wieder  höher  werden,  ohne  jedoch 
die  Höhe  der  vor  der  Nervendurchschneidung  gemessenen  Druck- 
werthe  wieder  zu  erreichen.  Insbesondere  zeigen  24  Stunden 
nach  der  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  (vergl.  Vers.  ddo. 
26.  und  27.  October,  Tabelle  auf  Seite  149)  die  Gefässe  eine 
grössere  Weite  als  unmittelbar  nach  der  Operation  oder  am 
Tage  derselben.  Bringt  man  nun  Alkohol  (1 : 3)  auf  die  Schwimm- 
haut, so  entsteht  eine  deutlich  ausgeprägte  Hyperämie,  welche 
nach  einiger  Zeit  schwindet. 

Die  Druckwerthe,  welche  nach  dem  Auftragen  des  Alkohol 
gemessen  werden,  sind  niedrigere  als  die  vor  der  Application 
desselben  gefundenen.  Verfährt  man  aber  unmittelbar  nach 
der  Durchschneidung  des  Ischiadicus  in  der  gleichen  Weise,  so 
erzeugt  die  Alkoholapplication  eine  Erhöhung  der  gemessenen 
Druckwerthe.  Im  Versuche  X ddo.  25.  October  1885,  p.  158u.l59, 
sind  diese  Verhältnisse  klar  ausgeprägt.  In  diesem  wurde  zuerst 
der  Druck  bei  unversehrter  Schwimmhaut  gemessen,  dann  nach 
Application  von  ^/g  Alkohol;  hierauf  wurde  der  Ischiadicus  durch- 
schnitten und  die  Druckbestimmuug  neuerlich  vor  und  nach  dem 
Alkobolbade  vorgenommen. 

Für  die  vorliegerden  Untersuchungen  sind  diese  That- 
sacheu  in  einer  Hinsicht  wichtig.  Man  kann  daraus  entnehmen, 
wie  der  jeweilige  und  gerade  andauernde  Zustand  der  Gefäss- 
weite,  den  Erfolg  gewisser  Reize  auf  das  Blutgefässsystem 
sehr   beträchtlich  zu    beeinflusssen   vermag.   Ich    glaube,   dass 


1  Vergl.  Vers.  XIII,  in  welchem  aber  die  Ätzung  eine  sehr  massige  war. 
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der  Eeizerfolg-  des  Alkoholbades  in  diesem  Sinne  aufgefasst 
werden  muss.  Um  die  Ursache  dieser  Erscheinung  völlig  zu 
verstehen,  wird  es  nöthig  sein,  eine  besondere  Reihe  von  Vea*- 
sucheu  anzustellen.  Vorläufig  verweise  ich  auf  die  in  den  folgen- 
den Seiten  mitgetheilte  Auseinandersetzung,  über  das  Compen- 
sationsvermögen  der  Gefässe,  welche  zum  Theil  zur  Erklärung 
dieser  Erscheinung  beiträgt.  Solche  dauernde  Änderungen  der 
Gefässlumina,  wie  nach  Durchschneidung  des Ischiadicus,  werden 
auch  durch  spontan  auftretende  Ursachen  hervorgebracht  werden 
können.  Darin  liegt  aber  ein  Factor,  welcher  gelegentliche 
beträchtliche  Variationen  der  Messungsversuche  bewirken  kann. 
D^ss  noch  viele  andere  Umstände  bei  den  so  complicirten  Ver- 
hältnissen, welche  der  Mechanismus  des  Blutgefässsystemes  und 
seiner  Adnexe  zeigt,  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  ist  selbst- 
verständlich. 

Man  kann,  wie  Roy  und  G.  Brown  das  gethan  haben,  den 
gemessenen  extravasculären  Druck,  als  ein  directes  Maass  für 
den  Blutdruck  verwerthen;  doch  weiden,  wie  ich  gleich  zeigen 
werde,  bei  Anwendung  dieser  Methode  auf  entzündete  Gefäss- 
bezirke,  gewisse  Einschränkungen  platzgreifen  müssen. 

Ich  trage  kein  Bedenken  für  den  normalen  Kreislauf  das 
Verfahren  von  Roy  und  G.  Brown  als  vollständig  zulässig  zu 
erklären.  Zwar  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  bei  oft  hinter 
einander  wiederholten  Messungen  das  Gewebe  der  Schwimm- 
haut, durch  das  wiederholte  Belasten  und  Entlasten,  eine  Art 
von  Massage  durchmacht.  In  der  That  habe  ich  mich  überzeugt, 
dass  man  bei  manchen  Thieren,  auch  unter  normalen  Kreislaufs- 
verhältnissen, fortwährende  Änderungen  der  gemessenen  Druck- 
werthe  findet.  Wenn  die  Differenzen  auch  geringfügige  sind,  so  wird 
sich  doch  die  Vermuthung  aufdrängen,  dass  das  Auspressen  des 
Gewebes  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Versuches   ausübt. 

Die  Beachtung  des  Gewebedruckes,  d.  h.  der  Spannung  der  in 
den  Spalten  des  Gewebes  enthaltenen  Flüssigkeit,  ist  bei  dieser 
Versuchsmethode  von  Wichtigkeit.  Dieser  ist  aber  selbst  als 
exti'avasculärer  Druck  aufzufassen»  Es  ist  daher  ohne  Weiteres 
ersichtlich,  dass  jede  Änderung  desselben  auch  die  Resultate 
der  Messung  mit  dem  Compressionsapparate  b  eeinflussen  wird. 
Jede    Abnahme    des    Gewebedruckes,    wird   eine   Erhöhung 

11* 
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und  jede  Zunahme  desselben,  eine  Verminderung  des  zur  Com- 
pression  der  Blutgefässe  nöthigen  Maximaldruckes  herbeiführen. 
Es  ist  voraussichtlich,  dass  diese  Verhältnisse  bei  normalen 
Kreislaufsbediuguugen,  nur  unbedeutende  und  ihrem  Sinne  nach 
wechselnde  Veränderungen  der  gemesseneu  Druckwerthe  herbei- 
führen werden.  In  der  That  sind  die  Differenzen,  wie  ich  schon 
erwähnt  habe  nicht  so  bedeutende,  dass  sie  mit  denen  verglichen 
werden  können,  welche  auftreten  wenn  die  Bedingungen  des 
Kreislaufes  abnorme  sind.  Beispiele  dafür  geben  die  Druck- 
änderungen, n?ch  Durchschneidung  des  Nervus  ischiadicus  oder 
des  Plexus  lumbalis,  nachVenenstaimng,  nach  dem  Bade  mit  ein 
Drittel  Alkohol  oder  der  Atzung  mit  Crotonölsolution  in  ver- 
schiedenen, besonders  in  höheren  Concentrationsgraden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  eine  Atzung  des 
Gewebes,  welche  eben  im  Standeist  die  Entzündungserscheinungen 
am  Gefässsysteme  einzuleiten,  eine  vermehrte  Transsudation  aus 
dem  Inneren  der  Blutgefässe  in  das  Gewebe  stattfindet.  Seitdem 
ausserdem  Rogowicz^  nachgewiesen  hat,  dass  nach  Durch- 
schneidung des  Nervus  ischiadicus  bei  Hunden  die  Menge  der  vom 
Beine  gelieferten  Lymphe  zunimmt,  scheint  es  mir  ausser  Zweifel, 
dass  jede  irgend  beträchtliche  und  längere  Zeit  andauernde 
Hyperämie  im  Capillargebiete,  erhöhend  auf  die  Menge  der  Trans- 
sudation wirkt 

Dafür  sprechen  auch  die  Versuche  von  Paschutin,  ^  welcher 
besonders  hervorhebt,  dass  Curareinjection  in  das  Blut  die  Lymph- 
bildung steigere.  Von  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache  habe  ich 
mich  bei  Gelegenheit  von  Versuchen  an  Fröschen  überzeugt.  * 
Freilich  ist  es  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
über  den  Vorgang  der  Lymphbildung,  nicht  thunlich,  diese 
Erscheinung  ausschliesslich  auf  die  durch  die  Curarewirkung 
hervorgerufene  Änderung  der  Blutströmung  zurückzuführen;  es 
kann  aber  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  diese  letztere 


1  Rogowicz,  „Beiträge  zur  Kenntnis  der  Lymphbildung."  Pflüg. 
Arch.  Bd.  36,  pag.  2.52  u.  f. 

-Paschutin,  „Über  die  Absonderung  der  Lymphe  im  Arme  des- 
Hundes."  Berichte  der  königl.  sächs.  Ges.  d.  Wiss.  25.  Bd.  1873,  pag.  95  u.  f. 

8  Glax  und  Klemensiewicz,  „Beiträge  z.  Lehre  v.  d.  Entzündung. 
Sitzb.  d.  kais.  Akad.  d.  Wiss.  Wien  LXXXIV.  Bd.  1881,  pag.  222. 
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als  ein  Factor  in  der  Reihe  der  ursächlichen  Bedingungen  ent- 
halten sein  wird.  Ich  hin  nicht  gesonnen,  mich  auf  eine  ausführ- 
liche Besprechung  der  bisher,  die  Lehre  von  der  Transsudation 
begründenden  Untersuchungen  einzulassen.  Es  würde  mich  das  zu 
sehr  von  dem  Ziele  meiner  Arbeit  abführen.  Desshalb  erwähne 
ich  hier  nur  beiläufig  die  Arbeiten  von  v.  Schulten^  und  jene 
von  L  anderer,^  welche  Messungen  des  Gewebedruckes  an- 
gestellt haben.  Nach  diesen  Versuchen  dürfen  wir  es  als  eine 
Thatsache  betrachten,  dass  beim  Entztindungsprocesse  nicht 
nur  Vermehrung  des  Transsudates  auftritt,  sondern  auch,  damit 
gleichen  Schritt  haltend,  eine  höhere  Spannung  desselben  im 
Gewebe  entsteht.  ^ 

Wenn  aber  bei  den  von  mir  angestellten  Versuchen  an 
geätzten  Schwimmhäuten  wirklich  grössere  Mengen  von  Trans- 
sudat gebildet  werden,  so  bleibt  das  für  die  Resultate  der 
Messungen  nicht  gleichgiltig.    Ich   brauche  nicht    besonders  zu 


1  M.  W.  v.  Schultön,  „Exp.  Untersuchungen  über  die  Ch-culations- 
verhältnisse  des  Auges"  v.  Gräfes  Arch.  f.  Ophthalrcologie  XXX.  3.  Zwei 
Abtheilungen. 

2  Lander  er,  „Die  Gewebespannung  in  ihrem  Eintluss  auf  die  örtliche 
Blut-  und  Lymphbewegung."  Leipzig  1884. 

Anmerkung:  Mit  Bezug  auf  die  Arbeit  von  Land  er  er  hebe  ich  her- 
Tor,  dass  eine  ganze  Anzahl  interessanter,  durch  Versuche  aufgefundener 
Thatsachen  mitgethült  werden.  Hinsichtlich  der  Erklärungsversuche  muss 
ich  aber  in  vielen  Punkten  die  Ansichten  Landerer's  als  unzutreffend 
bezeichnen.  Ich  würde  mich  zu  dieser  Äusserung  nicht  berechtigt  fühlen, 
wenn  ich  nicht  in  den  „Beiträgen  zur  Lehre  von  der  Entzündung"  und  in  den 
„Fundamentalversuchen  über  Transsudation"  schematische  Versuche  mit- 
geth eilt  hätte,  welche  als  Grundlage  für  eine  Erklärung  der  Entstehung  der 
Exsudate  gelten  können.  Diese  Arbeiten  waren  Lander  er  offenbar  unbe- 
kannt; denn  im  gegentheiligen  Falle  würden  sie  sicherlich  eine  modifi- 
cirende  Wirkung  aut  den  Inhalt  seiner  theoretischen  Erörterungen  aus- 
geübt haben. 

3  Eine  ganze  Anzahl  von  Versuchen,  welche  diese  Anschauung  unter- 
stützen, dass  einfach  physikalische  Gesetze  bei  diesem  Processe  betheiligt 
sind,  finden  sich  in  den  beiden  oben  citirten  Untersuchungen,  von  Glax 
und  Klemensiewicz  und  von  Letzterem  allein,  angeführt.  Ein  näheres 
Eingehen  auf  die  Wirkungen  des  Transsudations Vorganges  auf  die  Blut- 
strömung, liegt  aber  nicht  innerhalb  des  Rahmens  dieser  Arbeit,  wesshalb 
ich  hier  nur  die  neuerlich  aufgefundenen  Stützen  dieser  Anschauung  über 
die  Vermehrung  des  Transsudates  und  seiner  Spannung  bei  abnormer 
Circulation  erwähnt  habe. 
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erwähnen,  dass  bei  meinen  Versuchen  an  geätzten  Schwimm- 
häuten clerTranssudationsvorgang  ebenso  gesteigert  sein  musste,. 
wie  bei  dem  Beginne  eines  jeden  EntzUndungsprocesses. 

Unter  dieser  Voraussetzung  lässt  sich  nun  der  Verlauf  der 
Messungen  an  geätzten  Schwimmhäuten  ohne  Schwierigkeit 
erklären. 

Bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Versuchen  (9  von  12),  zeigte 
es  sich,  dass  einige  Zeit  nach  der  Atzung  viel  höhere  Werthe 
gemessen  wurden,  als  im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung^ 
Es  stieg  also  die  Höhe  des  gemessenen  Druckes  mit  der  Ein- 
wirkung des  Ätzmittels  auf  die  Schwimmhaut  anfänglich  an^ 
um  dann  entweder  allmählig  wieder  abzusinken,  wie  z.  B.  in  den 
Versuchen  I,  III,  IV,  V,  VI,  VII  von  der  zwölften  Ablesung  an 
und  XI  oder  aber  es  zeigten  sich  bedeutendere  Unregelmässig- 
keiten, welche  zum  Theil  von  der  Ausbildung  der  Stasis  ab- 
hängig zu  sein  scheinen,  zum  Theil  mit  der  relativen  Länge  der 
Beobachtungszeit,  oder  was  dasselbe  ist,  mit  der  Schnelligkeit 
der  Entwicklung  des  EntzUndungsprocesses  im  Zusammenhang 
stehen  mochten. 

Ich  muss  aus  diesen  Versuchsergebnissen  ganz  unmittelbar 
den  Schluss  ziehen,  dass  das  Verfahren  von  Roy  und  G.  Brown 
für  jene  Stadien  der  Entzündung,  welche  von  sehr  beträchtlich, 
gesteigerter  Traussudatbildung  und  ausgedehnter  Stasis  begleitet 
sind,  nicht  mehr  annähernd  zuverlässige  Resultate  liefert. 

Es  wird  der  Druck,  welcher  zum  Zusammenpressen  der 
Blutgefässe  vom  Apparate  geliefert  wird,  diesen  Erfolg  in 
Gemeinschaft  mit  dem  abnorm  gesteigerten  Gewebedrucke 
erzielen.  Somit  wird  in  einem  solchen  Falle,  der  manometrisch 
messbare  Druck,  nur  einen  grösseren  oder  geringeren  Bruchtheil 
des  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Gefässe  lastenden  Druckes 
darstellen.  Da  nun  mit  der  fortschreitenden  Entzündung,  auch 
ein  entsprechendes  Steigen  der  Spannung  der  Gewebstiüssigkeit  an- 
genommen werden  kann,  so  werden  nur  die  u  n  m  i  1 1  e  1  b  a r  n a  c  h 
der  Ätzung  gemesseneu  Druckwerthe  näherungsweise  mit  dem 
wirklichen  Maximum  des  Blutdruckes  übereinstimmen.  Ausser- 
dem bedingt  die  Art  der  Versuchsmethode,  durch  das  unvermeid- 
liche Pressen  des  Gewebes,  Veränderungen  im  weiteren  Verlaufe 
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des  Versnclies,  welche  sich  hinsichtlich  des  Grades  ihrer  Wirk- 
samkeit einer  Controle  vollkommen  entziehen.  Für  die  Resultate 
meiner  Versuche  ist  es  aber  von  Wichtigkeit  hervorzuheben, 
dass  nach  diesen  Erläuterungen,  die  unmittelbar  nach  der 
Atzung  abgelesenen  Druckwerthe  niemals  zu  hoch 
ausfallen  konnten. 

In  diesem  Sinne  halte  ich  es  daher  für  möglich  die  Ein- 
gangs gestellte  Frage  wenigstens  theilweise  zu  beantworten. 

D  e r  B 1  u  t  d  r  u  ck  i  n  den  Arterien  der  mit  Crotonöl  geätzten 
Schwimmhaut  des  Frosches  ist  sicherlich  nicht  unter 
den  normalen  Mittelwerth  erniedrigt.  Der  Hinwegfall, 
der  normaler  Weise  vorhandenen  rhythmischen  Gefässcon- 
tractionen  allein,  bedingt  schon  ein  Steigen  des  mittleren 
Blutdruckes,  wenn  nicht  kurze,  sondern  länger  dauernde  Zeit- 
räume in  Betracht  gezogen  werden. 

Die  directen  Messungen  ergeben  eine  Bestätigung  dieser 
Behauptung.  Man  findet  im  Beginne  der  Entzündung  den 
Maximumwerth  des  Druckes  gegenüber  den  nor- 
malen Verhältnissen  gesteigert.  Das  ist  um  so  mehr  ins 
Gewicht  fallend,  als  nach  den  auf  Seite  140  u.  f.  mitgetheilten 
Beobachtungen  während  des  Stadiums  der  Hyperämie  eine 
grössere  Anzahl  von  Abflusswegen  aus  den  Arterien  in  die 
Venen,  durch  Öähung  der  druckregulirenden  Arterienästcben 
vorhanden  ist,  als  im  Zustande  normaler  Circulation. 

Ebenso  wie  für  die  Höhe  des  Blutdruckes,  auf  welchen 
sie  erniedrigend  wirken  müssen,  kommen  diese  Arterien- 
ästchen  auch  für  die  Stromstärke  in  den  Gefässen,  in  dem  ersten 
Stadium  der  Entzündung,  in  Betracht.  Auf  letztere  werden  sie 
bedeutend  erhöhend  wirken  können. 

0.  Schlussfolgerungen  aus  den  Versuchsresultaten  des 
II.  Theiles. 

Wenn  man  die  Resultate  der  Kymopgraphionsversuche  am 
entzündeten  Hundebein  und  die  Resultate  der  Druckmessungen 
an  der  entzündeten  Schwimmhaut  des  Frosches  in  Parallele 
bringt,  so   ergeben  sich  für   die  Kenntniss  des  Verhaltens  der 
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Blutgefässe  bei  der  Entzündung  bemerkenswerthe  Thatsachen, 
In  der  ersten  Versuchsreibe  wurde  das  Verhalten  der  grossen 
Blutgefässe  eines  EutzUudungsbezirkes,  in  der  zweiten  der  Ent- 
zündungsbezirk selbst  beobachtet.  Ich  glaube  nicht,  dass  die 
Verschiedenartigkeit  der  Versuchsthiere  bei  der  Lösung  solcher 
principieller  Fragen  in  Betracht  kommt.  Gleichwohl  muss  ich 
zugeben,  dass  Verschiedenheiten  vorhanden  sein  mögen,  welche 
aber  wie  sich  zeigen  wird,  bei  den  von  mir  aufgestellten  Schluss- 
folgerungen nicht  von  Bedeutung  sind. 

Was  das  Verhalten  der  grossen  Blutgefässe  anbelangt, 
so  habe  ich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Verengerung 
der  Arterie  und  eine  Erweiterung  der  Vene  beobachtet.  Nur 
einmal  waren  sowohl  Arterie  als  Vene  erweitert.  Diesen  einen 
Fall  will  ich  vorläufig  nicht  mit  in  die  Erörterung  einbeziehen. 
Es  wird  sich  später  die  Gelegenheit  bieten,  die  möglichen  Ur- 
sachen dieser  Erscheinung  anzugeben. 

Wenn  man  die  Versuche  über  das  Verhalten  des  Arterien- 
volumens, welche  im  ersten  Theile  dieser  Abhandlung  mit- 
getheilt  sind  berücksichtigt,  so  ergibt  sich  die  schon  seit  Langem 
anerkannte  Thatsache,  dass  bei  rasch  ablaufenden  Druck- 
schwankungen das  Lumen  der  Arterien  gleichsinnig  mit  dem 
Drucke  sich  ändert.  Mit  jeder  Erniedrigung  des  Druckes  nimmt 
das  Lumen  der  Arterie  ab,  und  mit  jeder  Druckerhöhung  ver- 
grössert  sich  dasselbe.  Der  Beginn  der  Querschnittsänderung  der 
Arterie  verläuft  vollkommen  synchron  mit  dem  Beginne  der 
Spannungsschwankung.  Ich  hebe  diesen  Umstand  hervor,  weil 
ich  anfänglich  geueigtwar,  anzunehmen,  dass  die 
Querschuittsänderung  der  grossen  Arterien,  neben 
anderen  Thätigkeiten  des  Gefässsystems,  für  die  Er- 
haltung eines  constanten  mittleren  Druckes,  auch  bei 
rasch  ablaufenden  Druckschwankungen,  von  wesent- 
1  icher  Bedeutung  sei.  Nachdem  ich  mich  aber  durch  Ver- 
suche überzeugt  hatte,  dass  bei  einem  noch  so  langsam  erfolgen- 
den Abfalle,  einer  durch  elektrische  Reizung  erzeugten  arteriellen 
Druck erhöhung,  auch  meist  gleichzeitig  das  Arterien- 
1  umen  abnimmt,  fand  ich  die  oben  erwähnte  Anschauung  nicht 
vollkommen  übereinstimmend  mit  den  Thatsachen,  welche  sich 
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bei    verliä  Itnissmässig'    schnell    ablaufenden    Druck- 
schwankungen  im  Blutdrucke,  erkennen  Hessen. i 

Allerdings  ist  hier  der  auf  Seite  116  angegebene  Fall  zu 
berücksichtigen,  in  welchem  die  Abnahme  des  Arterienquer- 
schnittes über  einen  bedeutend  längerenZeitraum  ausgedehnt  war, 
als  die  Abnahme  des  Blutdruckes,  während  der  Beginn  beider 
Erscheinungen  soweit  meine  Methode  eine  Beurtheilung  zuliess, 
völlig  gleichzeitig  einsetzte.  Es  ist  ersichtlich,  dass  schon  aus 
diesem  Falle  geschlossen  werden  darf,  dass  bei  der  Erhaltung 
eines  constanten  Mitteldruckes,  in  den  grossen  Arterien,  noch 
andere,  als  die  elastischen  Kräfte  der  Arterienwandungen  allein, 
betheiligt  sein  müssen.  Es  sind  dabei  aber  Verhältnisse  mass- 
gebend, deren  Einzelheiten  sich  nicht  annähernd  genau  angeben 
lassen,  und  welche  mit  den  Resulaten  jener  Versuche  in  inniger 
Beziehung  stehen,  bei  welchen  das  Anpassungsvermögen  des 
Gefässsystemes,  an  verschieden  grossen  Blutmengen,  eine  Rolle 
spielt.  Solche  Arbeiten  wurden  vielen  Untersuchern  geliefert.  ^ 

Insbesondere  wird  aber  die  Arbeit  Marey's  über  die  Form 
der  Dehnungsvene,  welche  die  todte  Aorta  bei  Belastung  von 
Innen  her  zeigt,  zur  Beurtheilung  der  hier  herrschenden  Verhält- 
nisse massgebend  sein.  ^ 


1  Ganz  etwas  Ähnliches  ergab  sich  bei  den  Fällen,  wo  der  Blutdruck 
in  der  Arterie  anfänglich  fiel  und  dann  stieg. 
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Aus  diesen  Versuchen  Marey's  lässt  sich  folgern,  dass 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  welche  sich  auf  die  Thier- 
species,  den  Schwellungszustand  des  Gewebes  und  die  G-rösse 
desGefässes  beziehen,  bei  bestimmter  Bei  astung  der  inneren 
Oberfläche  der  todten  elastischen  Arterien  wand,  auch 
stets  eine  bestimmte  Grösse  des  Gefässquerschnittes 
herrscht. 

Es  ist  sicher,  dass  die  elastischen  Eigenschaften  der  Arterien- 
wand auch  bei  den  Querschnittsänderungen  der  Arterie  des  lebenden 
Thieres  betheiligt  sind.  Marey  hat  auch  die  Resultate  einzelner 
Versuche  am  lebenden  Thiere,  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
Über  die  Elasticität  der  Arterienwand,  zu  erklären  versucht.  ^ 

Es  ist  aber  schon  durch  Überlegung  zu  ersehen,  dass  die 
Erhaltung  eines  constanten  Druckes  oder  was  hier  eigentlich 
in  Betracht  kommt,  die  vollständige  Compensation  der  druck- 
ändernden Einflüsse  in  den  grösseren  Stämmen  des  arteriellen 
Gefässsystemes,  durch  die  Anwesenheit  von  elastischen  Kräften 
in  der  Arterienwand  nicht  erklärt  werden  kann.  Durch  die 
Resultate  meiner  Versuche  wird  nun  ersichtlich,  dass  ausser  der 
Elasticität  auch  noch  die  Contractilität  der  Wandungen  der 
grösseren  Arterienstämme  in  Betracht  kommt. 

Wenn  man,  wie  das  in  den  auf  Seite  128  mitgetheilten 
Versuchen  der  Fall  war,  die  Arteria  cruralis  des  einen  Beines 
eng,  die  des  anderen  Beines  weit  findet,  ohne  dass  eine 
Differenz  im  beiderseits  gleichzeitig  gemessenen 
Blutdrucke  vorhanden  ist,  so  kann  diese  Erscheinung,  nach 
dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse,  nur  auf  die  Wirkung 
der  Thätigkeit  von  coutractileu  Elementen  zurückgeführt  werden. 
Mit  Rücksicht  auf  die  gleichzeitig  herrschenden  Entzünduugs- 
erscheinungen  an  der  Pfote  jenes  Beines,  deren  Arteria  cruralis 
eng  ist,  wird  man  ausserdem  die  Ursache  der  Differenz  in  dem 
Lumen  beider  Cruralarterien,  ausschliesslich  der  Verengerung 


1  Diese  Versuche  beziehen  sich  auf  die  Wiederherstellung,  des 
ursprünglichen  Werthes,  des  arteriellen  Mitteldruckes  nach  kurz  dauern- 
den Schwankungen  desselben,  in  Folge  von  künstlich  erzeugter  grösserer 
oder  geringerer  Blutfülle  der  Arterie.  1.  c.  pag.  184. 
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der  Arterie  des  kranken  Beines  zuschreiben  müssen.  ^  Die  Noth- 
wendigkeit  dieser  letzteren  Annahme  folgt  unmittelbar  aus  der 
Application  des  Entzündungsreizes  auf  die  betreffende  Pfote, 
ferner  daraus,  dass  das  andere  Bein  sich  vollkommen  normal 
verhält. 

Die  Verengerung  der  Arterie  eines  Beines,  deren 
Pfote  im  Zustande  der  Entzündung  sich  befindet,  kann 
aber  wieder  nur  als  eines  der  sichtlichen  Zeichen  der 
geänderten  Blutströmungsbedingungen  in  den  Ge- 
fässen  des  kranken  Beines  anfgefasst  werden. 

Aus  dieser  Veränderung  des  Arterienlumens  resultirt  aber 
ein  weiterer,  für  das  Verständniss  der  pathologischen  Blut- 
strömungsverhältnisse, höchst  wichtiger  Schluss.  Wenn,  wie 
früher  erwähnt  wurde,  unter  anderen  Umständen  das  Arterien- 
lumen sich  stets  bei  Druckerniedrigung  verkleinert,  so 
ist  es  sicher,  dass  die  Verengerung  der  Arterien  entweder  in 
Folge  eines  anfänglich  wirklich  vorhandenen  niedrigen 
Blutdruckes  auftrat,  oder  dass  wenigstens  die  Bedingungen 
zu  einem  Sinken  desselben  vorhanden  waren.  Die  Richtigkeit 
der  letzteren  Voraussetzung  ergibt  sich  ganz  unmittelbar  aus  der 
Berücksichtigung  der  im  Entzündungsbezirke  selbst  herrschenden 
Verhältnisse  des  Kreislaufes. 

Die  Erweiterung  der  Gefässbahn,  bei  gut  erhaltenem  Kreis- 
laufe, ist  für  ein  gewisses  Stadium  jedes  Entzündungsprocesses 
oder  für  eine  bestimmte  Intensität  desselben,  eine  sicher  nach- 
weisbare Thatsache. 

Die  Anzahl  der  Versuche,  welche  ich  angestellt  habe, 
berechtigt  mich  nicht,  für  jedes  beliebige  Stadium  des 
Entzündungsprocesses  das  gleiche  Verhalten  des  Quer- 
schnittes der  zuführenden  Arterie  anzunehmen.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  hervorgehoben,  dass  die  Gefässbahn  im  Ent- 
zündungsbezirke, wenigstens  zum  grössten  Theile  offen  und 
dazu  noch  weiter  als  im  Normalzustande  sein  muss.   Aus  theo- 


1  Es  lässt  sich  zwar  nicht  die  Möglichkeit  der  Erweiterung  der  ander- 
seitigen  Arterie  von  der  Hand  weisen,  doch  würde  eine  solche  Art  der 
Auffassung  dieser  Erscheinung,  eine  solche  Menge  von  weiteren  unwahr- 
scheinlichen Annahmen  im  Gefolge  haben,  dass  ich  sie  nicht  weiter  berück- 
sichtigte. 
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retischen  Gründen  sehe  ich  mich  zu  dieser  Auffassung  gedrängt. 
Diese  erfordern  aber  für  die  Abnahme  des  Druckes  in  einem 
bestimmten  Abschnitte  eines  elastischen  Eohres,  und  das 
Entstehen  eiaer  gleichzeitigen  Verengerung  dieser  Stelle, 
eine  Erweiterung  in  einem  mehr  peripher  gelegenen  Abschnitte 
des  Schlauches.  ^ 

Mit  dieser  Auffassung  ist  aber  eine  Erklärung  der  auf  rein 
mechanische  Weise  wirkenden  Ursachen  der  Arterienverengerung 
möglich.  Soweit  die  druckändernden  Einflüsse,  welche  durch 
die  Entstehung  des  EntzUndungsprocesses  gegeben  sind,  die 
compensatorische  Thätigkeit  der  Wandung  der  zuführenden 
Arterie  einleiten,  ist  es  zweifellos,  dass  die  Erweiterung 
der  Gefässe  im  Entzündungsgebiete,  einen  erniedrigenden 
Einfluss  auf  den  Blutdruck  in  dieser  Arterie  darstellt.  Es  müsste 
somit  schon  aus  diesen  Gründen,  nach  den  Resultaten  der  früher 
angeführten  Versuche,  eine  Arterienverengerung  auftreten.  Daraus 
kann  aber  wieder  geschlossen  werden,  dass  jede  Verengerung 
der  Arterie  in  solchen  Fällen  wie  die  hier  erwähnten  sind, 
daraufhindeutet,  dass  auf  die  Gefässbahn  solche  Einflüsse  wirken, 
welche  die  Bedingungen  zu  einem  Druckabfalle  in  der  Arterie 
liefern. 


1  Dabei  ist  die  Triebkraft,  die  Ausflussöffnung,  Temperatur 
und  Natur  der  Flüssigkeit  als  constant  vorausgesetzt.  Eine  Begründung 
der  Annahme,  welche  ich  hier  ausgesprochen  habe,  findet  sich  in  den  schon 
früher  citirten  Arbeiten  von  mir  über  Eiitzündung  und  Transsudation.  In 
diesen  wird  auf  Grund  fundamentaler  Versuche  auseinandergesetzt,  dass 
mit  dem  Beginne  der  Verengerung  des  Gesammtqiierschnittes,  der  im 
Entzündungszustande  befindlichen  Gefässe  eine  Zunahme  des  Blutdruckes 
in  der  Arterie  und  eine  Abnahme  des  Druckes  in  den  Venen  auftreten 
müsste,  was  am  lebenden  Thiere  einer  Erweiterung  des  zuführen- 
den und  eine  Verengerung  des  abführenden Gefässes  entsprechen  würde. 
Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  man,  in  umgekehrter  Reihenfolge  vorgehend, 
zu  dem  entgegengesetzten  Resultate  gelangt.  Bei  Erweiterung  des  mitt- 
leren Theiles  eines  aus  elastischen  Wandungen  bestehenden  Strömxmgs- 
rohi-es,  verengt  sich  dessen  Anfangstheil  und  erweitert  sich  dessen 
Endtheil.  Soll  dabei  der  frühere  Druck  erhalten  bleiben,  so  muss  künstlich 
die  Verengerung  und  Erweiterung  der  betreffenden  Theile  vermehrt  werden. 

Eine  specielle  Erörterung  findet  dieser  Fall  auf  Seite  186  und  in 
Fig.  8  der  Tafel. 
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Der  schon  früher  erwähnten  compensatorischen  Thätigkeit 
der  intaeten  Gefässwand  ist  es  also  zuzuschreiben,  dass  in 
jenenTheilen  der  Gefässbahn,  wo  die  physiologischen 
Eigenschaften  der  Gewebe  noch  völlig  erhalten  sind, 
eine  Druckänderung  nicht  zu  Stande  kommt. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  lässt  sich  die  mit  der  Arterien- 
verengerung gleichzeitig  auftretende  Querschnittsänderung  der 
Vene  erklären. 

Auf  Grund  der  früher  erwähnten  Erläuterung  ist  eine  solche 
Erklärung  nicht  schwierig.  Dessbalb  verzichte  ich  auf  eine  aus- 
führliche Besprechung  dieser  die  Venen  betreffenden  Veränderun- 
gen. Bei  den  geringen  Differenzen,  welche  zwischen  den  manome- 
torisch  gemessenen  Druekwerthen,  der  Vene  der  gesunden  und 
jener  der  kranken  Seite  erkenntlich  sind,  kann  man  sowohl 
die  Arterieuveränderung  als  auch  die  Erweiterung  der  Vene  des 
entzündeten  Beines  als  rein  compensatorische  Thätigkeiten 
betrachten. 

Würde  sowohl  zwischen  den  Drucken  beider  Arterien,  als 
auch  denen  beider  Venen  keine  Differenz  bestehen,  so  wäre  diese 
Behauptung  unbedingt  richtig. 

Die  Erklärung  der  Wirkung  der  Querschnittsänderung  der 
Gefässe  unterliegt  keiner  Schwierigkeit.  Wie  in  der  Arterie  durch 
Verengerung  derjenigen  Abschnitte,  welche  ihre  physiologischen 
Eigenschaften  noch  im  vollen  Maasse  besitzen,  eine  dauernde 
Erniedrigung  des  Blutdruckes  hintangehalten,  und  die  Con- 
stanz  des  normalen  Mitteldruckes  erhalten  wird,  so  wird 
in  der  Vene  die  Erweiterung  eine  durch  vermehrten  Zufluss  aus 
dem  entzündeten  Gefässbezirke  bedingte  Erhöhung  des  Blut- 
druckes verhindern,  und  wenn  sie  ausreichend  ist,  auch  die 
Constanz  des  mittleren  Blutdruckes  sichern.  Dass  eine  voll- 
ständige Compensatiou  der  durch  den  Entzündungsprocess 
bedingten  Änderungen  des  Blutdruckes,  in  den  grossen  Gefässen 
wie  schon  erwähnt  wurde  an  völlig  intacte  physiologische 
Eigenschaften  der  Gefäss wände  gebunden  ist,  darf  als 
sicher  angenommen  werden. 

Um  die  beschriebenen  Erscheinungen  an  den  grossen 
Gefässen  iu  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Entzündungsgebiete 
übersichtlich  darzustellen,  habe  ich  die  Querschnittsänderung  der 
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Gefässhahn  in  schematisclier  Weise  grapbiscli  wiederzugeben 
versucht. 

InFig.  9  derTafel  stellt  A-.t-' die Abscissenaxe  dar,  von  welcher 
nach  abwärts  die  Durchmesser  des  G&sammtquerschnittes  der 
Gefasse  gleicher  Ordnung,  alsOrdinaten  aufgetragen  sind.  Die  Ver- 
bindungslinie aller  dieser  Ordinaten  stellt  für  die  Verhältnisse  des 
normalen  Kreislaufes,  bei  Annahme  einer  constanten  mittleren  Weite 
des  Lumens  die  Linie />  tu/ <?/' dar.  Von  dieser  entspricht  das  zwischen 
Hl  und  y.>  gelegene  Stück  dem  Gebiete  der  grösseren  Arterien,  von 
yz  bis  ?/3  reicht  das  Gebiet  der  muskelreicheren  kleinen  Arterien, 
zwischen  y^  und  7/4  ist  das  Capillargebiet  eingeschlossen  gedacht, 
bis  1/5  reicht  das  Gebiet  der  kleinen  und  von  y-^  bis  y^  das  der 
grossen  Venen.  Der  Einfachheit  wegen  ist  angenommen,  dass  die 
Linie  b  c  d  e  f  aus  geraden  Linien  zusammengesetzt  sei. 

Wird  nun  die  Verengerung  der  Arterien,  die  gleichzeitige 
Eiiveiterung  der  Venen  und  die  im  Capillargebiete  vorhandene 
Erweiterung  der  Gefässbahn  in  gleicher  Weise  graphisch  dar- 
gestellt, so  erhält  man  eine  Linie,  welche  ihren  Eigenschaften 
nach  durch  die  Form  von  hl  c  y  hf  charakterisirt  ist.  Das  Stück 
bl  c  entspricht  der  Verengerung  der  grossen  Arterien  bis  in  den 
Anfangstheil  des  Gebietes  der  kleinen  Arterien.  Das  Stück  gh 
entspricht  der  Vergrösserung  des  Gesammtquerschnittes  des 
Capillargebietes  und  hf  der  Erweiterung  des  gesammten  Venen- 
gebietes. Es  ist  uothwendig  irgendwo  die  Grenze  zwischen  den 
krankhaft  veränderten  Gefässbezirken  und  den  normalen  anzu- 
nehmen. Ich  habe  diese  Grenze  einerseits  in  das  Gebiet  der 
kleinen  Arterien  verlegt,  dann  muss  sie  für  die  schematische 
Darstellung  andererseits  in  das  Gebiet  der  kleinen  Venen 
verlegt  werden.  Diese  Abgrenzung  des  Entzündungsbezirkes  ist 
selbstverständlich  eine  vollkommen  willkürliche.  Es  kann  dieses 
in  ähnlicher  Weise  statt  von  1/7  bis  y^,  von  y^  bis  1/5  und  noch 
weiter  ausgedehnt  gedacht  werden.  Die  Form  der  Linie  b  l  cghf 
entspricht  natürlicher  Weise  nur  dem  von  mir  gewählten  Falle 
der  Ausdehnung  des  Entzündungsbezirkes. 

Von  dieser  Annahme  der  Ausdehnung  der  Entzündung 
ist  es  abhängig,  dass  die  gerade  Linie  b  d  mit  der  Curve  bieg 
an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  einen  Punkt  gemeinsam 
hat.  Ich  habe  conform  meiner  Voraussetzung  diesen  Punkt  nach 
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c  verlegen  müssen.  Das  war  eine  nothwendige  Folge  der  Über- 
legung, dass  bei  der  nachweisbaren  Verengerung  der  grossen 
Arterien  ausserhalb  des  Entzündungsgebietes  und  der  ebenso 
nachweisbarenErweiterung  derArterien  iniEntzündungs- 
gebiete  irgendwo  ein  Punkt  im  Verlaufe  der  Gefässbahn 
existiren  müsse,  wo  die  eine  Art  der  Querschnittsänderung  in 
die  andere  Art  derselben  übergeht.  Das  ist  eine  theoretische  Vor- 
aussetzung, welche  nur  für  die  auf  ein  einziges  Rohr  mit  konisch 
sich  erweiterndem  Lumen  reducirte  Gefässbahn  zutrifft.  Am 
lebenden  Thiere  wird  die  verschiedene  Intensität  der  Entzündung, 
an  distincten  Orten  ein  und  desselben  Gefässbezirkes,  eine  Ver- 
schiebung dieses  Punktes  an  Gefässen  gleichen  Calibers 
bewirken  können. 

Was  die  Grösse  der  Änderung  des  Durchmessers  betrifft, 
so  habe  ich  diese  in  der  Fig.  9  willkürlich  gewählt. 

Ich  hebe  das  hauptsächlich  aus  dem  Grunde  hervor,  weil 
es  die  Aufgabe  noch  weiterer  Versuche  sein  muss,  zu  entscheiden, 
auf  welchen  Theil  der  arteriellen  Gefässbahn  das  Maximum  der 
activen  Verengerung,  und  auf  welchen  Theil  der  Venenbahn 
das  Maximum,  der  activen  Erweiterung  fällt  i.  In  der  schema- 
tischen Darstellung  habe  ich  den  Anfangsdurchmesser  der 
Arterienbahn  a  b  als  unveränderlich  angenommen.  Es  liegt  die 
Vermuthung  nahe,  dass  mit  der  Zunahme  der  Intensität  und  der 
Ausdehnung  der  Entzündungserscheinungen  diese  Stelle  am 
thierischen  Gefässsystem  stromaufwärts  an  den  Arterien  fort- 
schreitet und  mit  der  Abnahme  der  krankhaften  Veränderungen 
wieder  gegen  die  Peripherie  vorrückt. 

In  einer  ähnlichen  Weise  wird  man  sich  das  für  die  Venen 
Yorstellen  müssen.  Zwischen  der  Lage  von  ab,  das  ist  jenem  Theile 
der  Gefässbahn,  wo  der  normale  Querschnitt  erhalten  bleibt 
und  des  Punktes  c  dürfte  ein  gewisse  Wechselbeziehung  existiren. 
Hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Venen  charakterisirt  die  Linie  hf 
die  Versuchsresultate.  Die  Form  der  Linie  ist  willkürlich  gewählt. 


1  Vermuthungen  über  die  Lage  dieses  Theiles  sind  nur  dann  möglich, 
wenn  ausschliesslich  auf  die  active  Veränderung  des  Querschnittes  Rücksicht 
genommen  wird.  Dass  die  in  der  Nähe  des  Entzündungsherdes  liegenden 
Theile  unversehrter  Gefässe  am  meisten  von  den  druckändernden  Wir- 
kungen desselben  beeinflusst  werden,  ist  voraussichtlich. 
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Es  ist  ersichtlich,  dass  derselbe  Mechanismus,  welcher  bei 
einer  Art  der  Thätigkeit  die  Form  der  Linie  a  c  d efm  alc g  hf 
iimwandelD  kann,  in  anderem  Sinne  wirkend  auch  eine  ent- 
sprechend entgegengesetzte  Querschnittsärderung  herbeiführen 
wird.  In  der  That  kommt  es  am  Thierkörper  gelegentlich  zu 
Erscheinungen  am  Blutgefässsysteme,  welche  mit  Hilfe  dieser 
Erklärung  leicht  verständlich  werden.  Insbesondere  kommen  hier 
die  Versuche  von  Pawlow^  in  Betracht,  welche  so  viel  zur 
Kenntniss  des  Verhaltens  des  Blutdruckes  beigetragen  haben. 
Aber  auch  gelegentlich  der  Reizangsversuche  von  Vasomotoren 
sieht  man  bei  Blutdruckmessungen  Erscheinungen  auftreten, 
welche  mit  diesem  Mechanismus  in  Zusammenhang  stehen 
können.  Ich  erwähne  als  Beispiel  den  Versuch,  welcher  in 
Fig.  25,  im  ersten  Theil  dieser  Abhandlung  wiedergegeben  ist. 
Dort  sieht  man  nach  centraler  Peroneusreizung  den  Arteriendruck 
nahezu  constant  bleiben,  während  der  Venendruck  sinkt.  Würde 
man  geneigt  sein,  die  Erscheinung  in  der  eben  angedeuteten 
Weise  zu  erklären,  so  raüsste  man  gleichzeitig  den  Arterien- 
wandungen eine  grössere  Fähigkeit  der  Compensation  von  Druck- 
schwankungen zuschreiben,  als  den  Wandungen  der  Venen.  Es 
würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  auf  diese  Verhältnisse 
näher  eingehen  wollte.  Um  diese  Annahme  durch  Experimente 
zu  prüfen,  bedürfte  es  einer  Modification  der  Methode,  da  ja,  wie 
ersichtlich  ist,  der  Ausdruck  der  Veränderungen  der  peripheren 
Gefässabschnitte,  wie  er  am  Kymographionversuclie  auftritt, 
im  Stiche  lässt. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  aber  die  hier  mitgetheilten 
Erörterungen  für  die  Fälle  von  mechanischer  Verlegung  grösserer 
oder  kleinerer  Blutgefässbezirke.  Eine  Erklärung  finden  ebenso 
jene  Fälle,  welche  Cohnheim'^  als  allgemeine  Widerstands - 
erhöhuug  behandelt.  Man  sieht  aus  dieser  von  mir  gegebenen 
Darstellung,  in  welcher  Weise  die  grossen  Gefässe  an  der 
Compensation  betheiligt  sind,  und  dadurch  wird  die  Erscheinung 
in  einer  einfachen  Weise  bis  zu  einem  gewissen  Grade  er- 
läutert. 


1  1.  c. 

2  AUgem.  Pathologie,  1.  Bd.,  2.  Aufl.,  pag.  121  u.  f. 
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Ich  habe  mich  begnügt,  in  Fig.  9  jenen  Fall  einzuzeichnen, 
wo  durch  Verengerung  der  peripher  gelegenen  Abschnitte  des 
Gebietes  der  kleinen  Arterien  eine  compensatorische  Erweiterung 
der  grösseren  Arterien  auftritt.  Die  Linie  6  m  ciAr/"  stellt  dann 
das  Durchmesserverhältniss  des  Lumens  der  einzelnen  Gefäss- 
gebiete  dar. 

In  Fig.  9  sind  ausserdem  die  Druckgefällslinien  für  die 
drei  verschiedenen  Fälle  der  Rohrweite  des  Gefässsystems, 
welche  in  Betracht  kommen,  eingezeichnet.  Die  Linie  npr  o  zeigt 
das  Druckgefälle  für  die  normalen  Querschnittsverhältuisse, 
welche  durch  b  c  d  ef  gekennzeichnet  sind.  Mit  Rücksicht  auf 
die  Einfachheit  der  Darstellung  ist  wo  als  Gerade  gezeichnet. 
Für  die  Änderung  der  Rohrweite,  welche  durch  die  Linie  hl  c  g  hf 
dargestellt  wird,  ändert  sich  die  Druckgefällslinie  in  wp  g' r  o. 
DieseLinieist  nur  eine  schematische  Darstellung  der  that- 
säc  blichen  Verhältnisse.  Durch  den  Kymographionversuch  an 
den  Blutgefässen,  eines  Beines  mit  entzündeter  Pfote  ist  nach- 
weisbar, dass  sich  der  Druck  in  den  grossen  Arterien  und  grossen 
Venen  nicht  ändert  oder  doch  nur  wenig  vom  normalen 
Drucke  abweicht.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Strecken  np 
und  r  0  der  Linie  des  normalen  und  des  pathologischen  Druck- 
gefälles gemeinsam.  Durch  die  Versuche  an  der  entzündeten 
Schwimmhaut  des  Frosches  lässt  sich  der  directe  Nachweis  für 
die  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  kleinen  Arterien  erbringen, 
was  durch  die  Strecke  p  q  angedeutet  ist.  Die  Strecke  q  r  ist 
nicht  durch  directe  Messung  hinsichtlich  ihres  Werthes  bestimm- 
bar. Die  Richtigkeit  der  durch  sie  dargestellten  Verhältnisse 
folgt  aber  sowohl  aus  der  directen  Beobachtung  des  Blutsrtomes, 
in  Venen  und  Capillaren,  als  auch  aus  den  Druckwerthen,  welche 
von  ganz  unmittelbar  vorher  gelegenen  Gefässabschnitten 
arteriellen  Characters  gewonnen  wurden. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  lässt  sich  das  Verhalten  der  Linie 
npsro  als  schematische  Darstellung  der  Druckgefällslinie  zu 
der  graphisch  dargestellten  Rohrweite  b  mcik  f  auffassen.  Das 
steilere  Druckgefälle  in  den  verengten  Bezirken  zwischen  y^ 
und  i/g  entspricht  den  hydraulischen  Gesetzen,  von  s  bis  r  ist 
der  Verlauf  hypothetisch,  bei  r  beginnt  jener  Abschnitt  der  venösen 
Gefässbabn,  wo  eine  Druckänderung  nicht  mehr  vorhanden  ist, 
(Klemensiewicz.)  12 
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Durch  diese  Darstellung'  werden  auch  die  früher  erwähnten, 
von  Cohnheim  besprochenen  Fälle  hinsichtlich  des  Verhaltens 
des  Druckes  erläutert.  Ich  habe  niclit  die  Absicht,  mich  hier  auf 
eine  kritische  Erörterung-,  der  von  Cohnheim  gegebenen 
Erklärungsversuche,  einzulassen.  Doch  muss  ich  hervorheben, 
dass  auch  die  von  mir  angestellten  Versuche,  in  Verbindung  mit  der 
scbematischenErörterung,  ein  weiteres  Mittel  an  die  Hand  geben; 
die  Constanz  des  mittleren  Blutdruckes  nach  Versperrung  oder 
Verengung  einzelner  Abschnitte  des  Gefässsystems  zu  erklären. 

Alle  meine  früher  mitgetheilten  Versuche,  bei  welchen  eine 
Verengerung  der  Arterie  und  eine  Erweiterung  der  Vene  zu 
sehen  war,  werden  durch  diese  Erörterungen  in  befriedigender 
Weise  erklärt.  Es  bliebe  mir  nur  jener  früher  erwähnte  Fall  zu 
erklären  übrig,  in  welchem,  wie  in  Versuch  I  auf  Seite  128,  Arterie 
und  Vene  gleichzeitig  erweitert  waren.  Ich  habe  bei  der 
Beschreibung  des  Versuches  hervorgehoben,  dass  in  diesem  Falle 
die  Entzündung  durch  Verbrühung  mit  heissem  Wasser  erzeugt 
wurde.  Das  Bein  des  chloroformirten  Thieres  wurde  mit  der 
P^smarch'schen  Binde  blutleer  gemacht  und  durch  einige  Minuten, 
im  Zustande  der  künstlichen  Blutleere,  in  60"  C.  temperirtem 
Wasser  gehalten.  Die  Verbrühung  wurde,  so  wie  das  Cohnheim 
that,  dann  unterbrochen,  als  sich  die  Haare  leicht  ausziehen 
Hessen,  In  diesem  Versuche  war  also  die  Ausdehnung  des 
Entzündungsheerdes  eine  sehr  bedeutende,  wie  sich  später 
auch  durch  die  Autopsie  ergab.  Aber  auch  die  Intensität  der 
Entzündung  kann  eine  bedeutendere  gewesen  sein,  als  in 
anderen  Versuchen,  obgleich  mir  für  eine  richtige  Beurtheilung 
derselben  ein  richtiger  Massstab  fehlte.  Ausserdem  darf  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Intensität  allein  nicht 
immer  massgebend  sein  kann,  sondern  nur  bei  gleicher  Aus- 
dehnung des  Entzündungsprocesses  sich  in  ihrer  Wirkung  beur- 
theilen  lassen  wird. 

Zur  Aufklärung  dieser  Verhältnisse  wird  es  nöthig  sein, 
besondere  Versuche  anzustellen. 

Für  die  Erklärung  der  im  Versuch  I  (Seite  128)  beobachteten 
Erscheinungen  ergeben  sich  aber  nach  diesen  Erwägungen  zwei 
ursächliche  Momente,  von  denen  jede  für  sich  oder  beide 
zusammen  wirksam  sein  konnten. 
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Die  grosse  Ausdelinimg  des  Entztindungsbezirkes  lässt  es 
als  zweifellos  erscheinen,  dass  aiicli  jene  Stelleu  der  Arteria  und 
Vena  crnralis,  an  welchen  die  Druckmessuug  vorgenommen 
wurde,  durch  die  Wirkung  des  Entzündungserregers  die  physio- 
logischen Eigenschaften  ihrer  Wandungen  ganz  oder  theilweise 
eingebüsst  hatten.  Mit  dieser  Annahme,  welche  aus  den  oben 
mitgetheilten  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Gewebes 
-an  der  Operationsstelle  unmittelbar  folgt,  ergibt  sich  aber  in  ein- 
fachster Weise  die  Erklärung  der  Gefässerweiterung. 

Aus  der  Betrachtung  der  Fig.  9  erkennt  man,  dass  alle 
Arterien  und  Venen  im  Entzündungs gebiete  erweitert  sind. 

Diese  Darstellung  ist  anderen  Versuchen  entnommen,  bei 
welchen  der  Umfang  des  Entzündungsbezirkes  ein  geringer  und 
die  Erweiterung  unter  dem  Mikroskope  nachweisbar  war.  Doch 
lässt  sich  darthun,  dass  sich  auch  der  Versuch  I  diesem  Gesetze 
Yollständig  fügt.  Um  das  Schema  in  Fig.  9  auf  diesen  Versuch 
anwendbar  zu  machen,  hat  man  nur  nöthig  anzunehmen,  dass  die 
Stelle,  wo  an  den  Arterien  und  der  Vena  cruralis  der  Druck  gemessen 
wurde  innerhalb  der  Strecke  y^  bis  y^  gelegen  sei.  Die  Richtigkeit 
dieser  Auffassung  wird  weiter  noch  gestützt  durch  die  im  Ver- 
suche beobachteten  Blutdruckwerthe.  Es  zeigte  die  Arteria 
cruralis  einen  um  16Mm.jff^,  die  Vena  cruralis  einen  um  30  Mm. 
Soda  höheren  Blutdruck,  als  die  entsprechenden  Gefässe  der 
gesunden  Seite. 

Diese  Beobachtung  ist  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  die 
Erweiterung  der  Gefässe  in  diesem  Versuche  keine  comp e n- 
sa torische,  sondern  eine  unmittelbare  Wirkung  des  Ent- 
zündungsreizes  auf  die  Gefäss  wände  ist.  Der  Sinn  der  Druck - 
änderung  entspricht  aber  vollkommen  den  Resultaten  jener  Ver- 
suche, welche  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches  angestellt 
wurden,  auf  welchen  die  in  Fig.  9  gegebene  Darstellung  des 
Druckes  im  Entzündungsbezirke  beruht.  Dieser  Versuch 
ist  also  gewissermassen  die  makroskopische  Variante  der  mikro- 
skopischen Versuche.  Er  zeichnet  sich  aber  von  den  letzteren 
dadurch  aus,  dass  sich  aus  ihm  positive  Werthe  für  den  Venen- 
druck ergaben,  welche  nach  der  Methode  von  Roy  &  G.  Brown 
an  der  entzündeten  Schwimmhaut  nicht  gewonnen  werden 
konnten. 

12* 
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Eine  zweite  Mög-lichkeit  der  Erklärung  der  Resultate  dieses 
Versucbes  I  läge  darin,  die  Intensität  des  Entzündungsprocesses 
als  eine  mitwirkende  Ursache  der  Arterien  undVeuenerweiterung- 
zu  betrachten.  Ich  vermeide  es  in  dieser  Richtung  bestimmte 
Äusserungen  zu  machen,  bevor  ich  nicht  weiteres  verwerthbares^ 
experimentelles  Materiale  gesammelt  habe.  Es  wäre  möglici), 
dass  mit  dem  Eintritte  der  Stasis  und  mit  der  mächtigeren  Aus- 
breitung derselben  neuerliche  xinderungen  im  Verhalten  der 
grossen  Blutgefässe  auftreten. 

Man  könnte  meinen,  dass  die  Verengerung  der  Arterien, 
eine  Herabsetzung,  und  eine  Erweiterung  derselben,  eine  Ver- 
mehrung der  Stromstärke  herbeiführe.  Das  letztere  wird  im 
Entzündungsbezirke  sicherlich  solange  der  Fall  sein,  als  keine 
Stasis  ausgebildet  ist,  haupsächlich  aber  im  Beginne  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen. 

Zur  wissenschaftlichen  Begründung  dieser  Anschauung 
wären  Untersuchungen  mit  der  Stromuhr  nöthig  gewesen.  Diese 
habe  ich  jedoch  nicht  augestellt,  weil  ich  auf  einem  einfacheren 
Wege  zu  Resultaten  gelangte,  welche  mir  für  den  vorliegenden 
Zweck  ausreichend  schienen,  und  ausserdem  die  Anwendung  der 
zu  Stromuhrversuchen  nöthigen  Peptoneinspritzung,  so  bedeutende 
Änderungen  der  Strömungsbedingungen  des  Blutes  bewirkt, 
dass  ich  eine  längere  Versuchsreihe  hätte  ausführen  müssen. 
Ausserdem  war  aber  schon  Cohnhe im  zu  Resultaten  gelangt, 
welche  mich  der  Pflicht  überheben,  diese  Frage  experimentell 
zu  behandeln.  Ich  führe  wegen  der  Wichtigkeit  dieser  Thatsache 
die' Resultate  der  Versuche  Cohnheim's  hier  an. 

„Während  auf  der  gesunden  Seite  z.  B.  bei  einem  grossen 
Hunde  in  zehn  Secunden  A^/^  Ccm.  Blut  ausfliessen,  strömen  auf 
der  entzündeten  aus  der  Vene  in  derselben  Zeit  8Ccm.;  zuweilen 
erreicht  dieQu  an  tität  auf  der  entzündeten  Seite  selbst 
mehr  als  das  Doppelte  der  anderen,  ja  bei  ganz  frischen 
Entzündungen  können  Sie  zuweilen  constatiien,  dass  sie  beinahe 
so  gross  wird,  wie  auf  der  gesunden  Seite  nach  Durchsehneidung 
des  Plexus  axillaris."^  Diese  Versuche  waren  in  einfachster  Weise 


1   Cohnheim,    „Vorlesungen    über    allg.    Pathologie",    I.    Band, 
2.  Auflage,  Berlin  1882,  pag.  264. 
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angestellt.  Es  wurde  das  Blut  aus  der  Vene  des  gesunden  und 
kranken  Beines,  durcli  eingebundene  Canülen,  auslaufen  gelassen 
und  die  in  gleichen  Zeiten  ausgeflossenen  Blutmengen  gemessen. 

Von  der  Richtigkeit  der  Resultate  Cohnheim's  habe  ich 
mich  durch  in  ähnlicher  Weise  angestellte  Beobachtungen  tiber- 
zeugt. 

Aus  dem  Ergebnisse  dieser  Versuche  geht  aber  ganz 
unmittelbar  der  weitere  Schluss  hervor,  dass  auf  der  kranken 
Seite  in  der  Zeiteinheit  mehr  Blut  durch  den  Querschnitt  der 
engeren  Arterie  passirt,  als  auf  der  gesunden  Seite,  wo  die 
Arterie  ein  grösseres  Lumen  besitzt. 

Die  Vermehrung  der  Stromstärke  in  den  Gefässeu  des 
kranken  Beines  muss  aber  ausschliesslich  auf  die  Rechnung  der 
Gefässerweiterung  im  Entzündungsbezirke  gesetzt  werden.  Wenn 
dieser  nicht  alle  Gefässe  des  Beines  befallen  hat,  sondern  auf 
einen  kleinen  Gefässbezirk  beschränkt  ist,  so  liegt  kein  Grund 
zur  Annahme  vor,  dass  auch  in  den  gesunden  Gefässbezirken  die 
Stromstärke  vermehrt  ist.  Ausgenommen  sind  nur  die  unmittelbar 
in  der  Nachbarschaft  des  Entzündungsbezirkes  liegenden  Gefässe, 
welche  ja  auch  noch  in  das  Bereich  der  pathologischen  Blut- 
circulation  einbezogen  werden  müssen,  da  ihre  Wandungen  sicher- 
lich einen  Theil  ihrer  physiologischen  Eigenschaften  eingebüsst 
haben  dürften. 

Zur  Erklärung  der  Vermehrung  der  Stromstärke,  die  in 
den  hjperämischen  Gefässbezirken  auftritt,  trägt  die  Kenntniss 
der  Thätigkeit  jener  auf  Seite  140  u.  f.  erwähnten  Arterienästchen 
wesentlich  bei.  Aber  auch  für  die  unversehrten  Gefässsbezirke 
kann  gerade  bei  den  angeführten  Verhältnissen,  deren  Thätigkeit 
für  die  Erhaltung  der  normalen  Stromstärke  von  Wichtig- 
keit sein. 


Zur  ErkläruDg  gewisser  Erscheinungen  beim  Entzündungs- 
processe  ist  aber  nicht  ausschliesslich  die  Kenntniss  der  herr- 
schenden Stromstärke  massgebend.  Das  erhellt  schon  daraus, 
dass  gerade  zur  Zeit,  wo  die  heftigsten  Veränderungen  im  Gefäss- 
systeme  und  Gewebe  auftreten,  die  Stromstärke  immer  mehr  sinkt 
und  endlich  sogar  Null  wird.  Freilich  sind  die  experimentellen  That- 
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Sachen  noch  zu  mangelhaft,  um  eine  sichere  Erkenntniss  der 
bei  der  Entzündung  herrschenden  Strömungsverhältnisse  zu 
ermöglichen. 

Immerhin  ist  es  aber  gewiss,  dass  die  Kenntniss  des 
Druckes,  welcher  im  Innern  der  Gefässe  herrscht,  und  der 
Beziehungen,  welche  er  zum  Gewebedrucke  hat,  für  eine  ganze 
Anzahl  von  Entzttndungserscheinungen  von  hervorragender 
Bedeutung  ist. 

Da  ich  über  die  Beziehungen  des  Blutdruckes  zum  Gewebe- 
drucke schon  an  einem  anderen  Orte  eine  Reihe  von  Versuchen 
und  Erörterungen  mitgetheilt  habe.  ^  so  will  ich  mich  hier  darauf 
beschränken,  einige  Bemerkungen  über  das  Verhalten  des  Blut- 
druckes als  solchen  beizufügen,  so  weit  es  mir  zur  weiteren 
Erläuterung  der  hier  vorliegenden  Untersuchungen  passend 
scheint. 

Die  Resultate  meiner  Versuche  weisen  darauf  hin,  dass  die 
grossen  Blutgefässe  die  Fähigkeiten  besitzen,  durch  active 
Änderung  ihres  Lumens  die  Constanz  des  normalen  mittleren 
Blutdruckes  zu  erhalten. 

Sie  compensiren  vermöge  dieser  Einrichtungen  die  Ein- 
wirkung peripher  wirkender  Störungen  des  Blutkreislaufes  auf 
das  vollkommenste.  Die  Beantwortung  der  Frage,  welcher  Art 
diese  Einrichtungen  sind,  wird  die  Aufgabe  weiterer  Unter- 
suchungen sein  müssen.  Heute  wissen  wir  nur,  dass  die 
muskulösen  Elemente  dabei  in  erster  Linie  betheiligt  sind.  Sie 
sind  es,  welche  durch  ihre  Thätigkeit  Querschnittsänderuugen 
der  Gefässe  herbeiführen.  Die  Erregung  dieser  Elemente  muss 
durch  einen  Reiz  geschehen.  Als  solcher  kann  entweder  der 
Entzündungsreiz  selbst,  oder  aber  eine  Druckschwankung  der 
strömenden   Blutmasse    angenommen   werden.   Solche  Schwan- 


1  Eine  besondere  Berücksichtigimg  haben  diese  Verhältnisse  in  den 
oben  citirten  Arbeiten  gefunden,  in  welchen  die  Versuche  an  Thieren  mit 
Durchleitung  verschiedener  Flüssigkeiten  durch  das  Gefässsystem  mit- 
getheilt werden.  („Beiträge  zur  Lehre  von  der  Entzündung.")  Auf  Grund  der 
Resultate  dieser  Arbeit  habe  ich  eine  Reihe  physikalischer  Versuche 
angestellt,  welche  in  den  „Fuudamentalversuchen  über  Transsudation" 
ausführlich  erörtert  sind  und  mich  zur  Aufstellung  einer  Reihe  für  den 
Transsudationsvorgang  gilriger  Gesetze  führten. 
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kung-en  sind  nachweislich  im  Entziindungsbezirke  vorhanden. 
Sie  können  aber  auch  von  diesem  entfernt  in  den  grösseren 
Gefässen  auftreten,  als  eineFolge  der  Änderung  derCirculations- 
verhältnisse  in  der  Peripherie.  Würde  man  die  Druckschwankun- 
gen, welche  in  den  Blutgefässen  der  Peripherie  auftreten,  als 
den  Keiz  für  die  Einleitung  der  Thätigkeit  der  grossen  Gefässe 
betrachten,  so  müsste  man  die  Vermittlung  des  vasomotorischen 
Nervensystems  in  Anspruch  nehmen.  Nach  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  von  der  Ausbreitung  und  Thätigkeit  des- 
selben ist  eine  solche  Annahme  nicht  gewagt.^  Sie  erfordert 
aber  die  Integrität  der  physiologischen  Eigenschaften  dieses 
nervösen  Apparates.  Ob  im  Zustande  heftiger  Entzündung  diese 
in  vollem  Umfange  bewahrt  bleiben  kann,  ist  nach  den  von  mir 
gemachten  und  auf  Seite  154  mitgetheilten  Erfahrungen  sehr  zu 
bezweifeln.  Aber  auch  die  benachbarten  gesunden  Gefässbezirke 
würden,  durch  die  Änderung  der  Strömung  des  Blutes  im  Ent- 
zündungsbezirke, eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Ab  weichung 
vom  normalen  Blutkreislaufe  zeigen,  wenn  nicht  eine  so  voll- 
ständige Compensation  des  Druckes,  schon  in  den  grossen 
Gefässen  auftreten  würde.  Von  diesen  Gefässbezirken  könnte, 
eine  Auslösung  der  Thätigkeit  des  Compensationsapparates  in 
der  Arterienwand,  durch  Nervenreiz  allerdings  erfolgen.  Es 
würde  mich  allzusehr  in  das  Gebiet  der  Vermuthungen  führen, 
wollte  ich  die  Wege,  auf  welchen  diese  Erregungen  fortgeleitet 
werden  könnten,  hier  angegeben.  Ich  führe  nur  an,  dass  auch 
nach  der  Durchschneidung  des  Nervus  ischiadicus  das  Verhalten 
der  grossen  Gefässe  bei  Entzündung  dasselbe  ist. 

Die  oben  angedeutete  Hypothese,  dass  die  Druck- 
schwankungen, welche  in  den  grossen  Gefässen  ent- 
stehen, als  unmittelbarer  Reiz  wirken  können,  ist  aber  nicht 
directe  abzuweisen.  Hier  würde  die  Blutmasse  selbst  gewisser- 
massen  als  Leiter  des  Reizes  functioniren.  Die  Auslösung  der 
Querschnittsänderung  müsste  man  sich  dann  in  der  Weise  dar- 
stellen, dass  die  Wandungen  der  Blutgefässe  sich  nur  mit 
dem  mittleren  a rteriellenBlut drucke  gewisser massen 

1  Vergleiche  darüber:  C.  Ludwig,  „Die  Nerven  d.  Blutgefässe"; 
Vortrag,  I.  n.  ß.  1876.  Nr.  1,  Gergens  &  Werber  Pflüg.,  Ai-ch.  XIH 
pag.  44;  U.A. 
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im  Gleichgewichte  befinden.  Jede  Änderung  dieses  Gleich- 
gewichtszustandes führt  alsbald  eine  solche  Änderung  des 
Lumens  herbei,  dass  dadurch  die  früheren  Verhältnisse  des 
Innendruckes  wieder  hergestellt  werden.  Die  Untersuchungen 
von  Worm-MUller^  bestätigen  die  Richtigkeit  dieser,  wie 
mir  scheint,  allgemein  angenommenen  Anschauung.  Es  würde 
sich  nur  dämm  handeln,  ob  es  gestattet  ist,  eine  solche 
unmittelbare  Erregung  des  in  derGefässwand  sitzenden  Apparates 
anzunehmen.  Für  die  Leistungen  desselben  kommen,  wie  schon 
erwähnt,  hauptsächlich  die  contractilen  Elemente  der  Gefäss- 
wand  in  Betracht.  Für  die  oben  angedeutete  Art  der  Aus- 
lösung wird  es  nöthig  sein,  besondere  Einrichtungen  in  den 
Wandungen  der  Gefässe  selbst  anzunehmen.  Diese  Einrichtungen 
sind  nicht  hypothetisch,  da  ja  bekannt  ist,  dass  das  Gewebe, 
welches  einzelne  in  dieser  Richtung  untersuchte  Gefässe  unmittel- 
bar umgibt,  sehr  reich  ist  an  vasomotorischen  Nervenfasern.  Ich 
führe  als  Beispiel  an,  dass  es  nicht  gelingt,  die  Gefässe  der  Niere 
durch  die  Durchschneidung  aller  sichtbaren  Nervenstämmchen 
von  dem  directen  Reizerfolge  grösserer  vasomotorischer  Stämme 
unabhängig  zu  machen.  Dazu  ist  nöthig  das  Adventitiagewebe 
der  beiden  grossen  Gefässe  des  Hilus  vollständig  zu  zerstören, 
oder  wie  das  Cohnheim  und  Roy^  an  der  Arteria  renalis 
gethan  haben,  die  Continuität  der  Gefässwand  zu  unterbrechen, 
und  in  die  Lücke  ein  starres  Rohr  einzufügen. 

Diesem  Beispiele  kann  ich  noch  einzelne  Erfahrungen  bei- 
fügen, welche  ich  über  den  Erfolg  der  Gefässwandreizung 
machte.  Ich  habe  mich  in  einzelnen  Versuchen  davon  überzeugt, 
dass  die  elektrische  Reizung,  der  mit  Vermeidung  jeder  Unter- 
brechung des  Blutstromes  über  die  Elektroden  gebrückten  Arteria 
oder  Vena  cruralis,  Druckschwankungeu  im  Gefässsysteme  herbei- 
geführt. Die  Versuche  sind  allerdings  nicht  abgeschlossen,  und 
ich  kann  daher  keinen  anderen,  als  den  eben  angeführten 
Schluss  aus  den  Resultaten  ziehen. 

Nach  diesen  Erfahrungen  und  Erörterungen  darf  aber  die 
Annahme  eines   nervös-musculösen   Apparates,   welcher  in  der 


1  I.e. 

■i  1.  c.  pag.  443.  (Virch.  Arch.  Bd.  XCII). 
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Wandung-  der  grossen  Gefässe  seinen  Sitz  hat,  als  berechtigt 
erscheinen.  Die  Art  seiner  Erregung  kann,  nach  dem  heutigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  von  den  vasomotorischen  Apparaten 
und  nach  den  frühereu  Erörterungen,  verschiedenartig  aufgefasst 
werden.  Es  wird  deshalb  nöthig  sein,  diese  Frage  gesondert  zu 
Studiren. 

Durch  diese  Resultate  meiner  Versuche  lässt  sich  auch  der 
Grad  der  Leistungsfähigkeit  dieses  Apparates   beurtheüeu. 

Spannungsschwankuugen  des  Blutes,  weichein  den  grossen 
Gefässen  entstehen  und  sehr  rasch  ablaufen,  werden  durch  die 
Thätigkeit  des  Apparats  nicht  oder  nur  unvollständig  compen. 
sirt.  Seine  Thätigkeit  beschränkt  sich  vielmehr  darauf,  die 
Andauer  der  Druckänderung  zu  verhindern,  oder,  was  dasselbe 
ist,  es  erfolgt  die  active  Querschnittsänderung  der  grossen 
Gefässe  zeitlich  nicht  vollständig  parallel  dem  Ablauf  gewisser 
spannungsändernder  Ursachen. 

Wenn  aber  Reize,  welche  Bedingungen  zu  Schwankungen 
des  Blutdruckes  setzen,  ganz  allmählig  auftreten,  so  ist  der 
Apparat  im  Stande,  die  Blutdruckänderung  völlig  zu  compensiren. 
Unter  gewissen  Umständen  wird  die  Wirkung  des  Reizes,  auf 
den  Blutdruck  in  den  grossen  Gefässeo,  sogar  in  ihrem  Entstehen 
unterdrückt  werden  können,  und  wenn  die  Reizwirkung  mit  der 
Wirkung  der  Compensationsapparate  der  Gefässwandungen 
gleichen  Schritt  hält,  wird  der  Blutdruck  in  den  grossen  Gefässen 
fortwährend  coustant^bleiben. 

Solche  compensatorische  Einrichtungen  zur  Erhaltung  der 
Constanz  des  mittleren  Blutdruckes,  müssen  nach  dem  Resultate 
meiner  Beobachtungen,  sowohl  in  den  Wandungen  der  Arterien 
als  auch  der  Venen  angenommen  werden. 

Soweit  aber  aus  den  mitgetheilten  Resultaten  der  Versuche 
über  die  gleichzeitige  Messung  des  Blutdruckes  in  den  Gefässen 
des  gesunden  und  kranken  Beines  hervorgeht,  scheint  hinsichtlich 
der  Leistungsfähigkeit  der  Arterienwand  gegenüber  jener  der 
Venenwand  ein  gewisser  Unterschied  zu  Gunsten  der  ersteren 
zu  bestehen. 

An  der  Arterie  des  kranken  Beines  findet  man  in  allen 
gelungenen  Versuchen  den  Druck  genau  gleich  jenem  der 
gesunden  Arterie.    Die  Vene  der  kranken  Seite  zeigte  in  einigen 
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Versuchen  einen,  wenn  auch  nicht  bedeutend,  so  doch  kenntlich 
höheren  Druck  als  die  Vene  der  gesunden  Seite.  Zum  Theil 
mag  diese  Erscheinung  auf  die  Versuchsanordnung  zurückgeführt 
werden.  Es  ist  sicherlich  nicht  gleichgiltig,  dass  der  Venendruck 
mit  einem  sehr  empfindlichen  Sodamanometer  gemessen  wurde, 
während  der  arterielle  Druck  mit  einem  weniger  empfindlichen 
Ä^-Manometer  aufgeschrieben  ist.  Doch  waren  die  Differenzen 
der  Drucke  in  beiden  Venen  in  manchen  Versuchen  zu  bedeu- 
tende, um  auf  diese  Ursache  allein  zurückgeführt  werden  zu 
können.  Es  ergibt  sich  vielmehr  noch  eine  Anzahl  von  Ein- 
flüssen, welche  ein  solches  Resultat  bewirken  können. 

Die  Druckänderung  im  Venensystem,  welche  die  Veran- 
lassung zur  Querschnittsänderung  gibt,  entsteht  in  Folge  einer 
Erweiterung  oder  Verengerung  des  peripheren  Gefässsystems. 
Es  ist  somit  die  Füllung  des  Venensystems  directe  von  der  aus 
dem  Capillarnetze  abströmenden  Blutmenge  abhängig. 

Man  kann  sich  leicht  an  einem  Schema  die  Überzeugung 
verschafi'en,  dass  von  den  Änderungen,  welche  das  periphere 
Gefässsystem  herbeiführt,  die  Venen  mehr  beeinflusst  werden, 
als  die  Arterien. 

Wenn  man  das  Gefässsystem  durch  einen  elastischen 
Schlauch  von  ziemlich  dehnbaren  "Wandungen  nachahmt,  so  hat 
man  nur  nöthig,  an  passenden  Stellen  Manometer  und  Hähne 
anzubringen,  um  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
in  einfacher  Weise  darstellen  zu  können. 

In  Fig.  8  der  Tafel  ist  dieser  einfache  Apparat  schematisch 
dargestellt. 

Der  elastische  Schlauch  mn  ist  an  vier  verschiedenen 
Stellen  mit  Manometern  ah  c  und  d  versehen.  Von  h  aus  strömt 
die  Flüssigkeit,  aus  einem  Druckgefässe  mit  constantem  Wasser- 
niveau, in  das  Rohr  mn  ein.  Bei  h^  und  h^  sind  Schrauben- 
klemmen angebracht.  Um  gleichzeitig  mit  der  Änderung  des 
Mauometerstandes  auch  die  des  Schlauch volumens,  an  zwei  ver- 
schiedenen Stellen  messen  zu  können,  lauft  das  Rohr  mn  durch 
zwei  Glascylinder  g  und  y^,  welche  mit  Wasser  gefüllt  sind  und 
je  einen  Wasserstandmesser  e  und  /'tragen. 

Wird  nun  bei  h^  der  Schlauch  so  weit  zusammengepresst, 
dass  bei  fortdauernder  Strömung  ein  bestimmter  Druck  in  </und  e 
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vorhanden  ist,  so  stellt  sich  nach  kurzer  Zeit  ein  constantes  Ver- 
hältniss  der  Drnckhöhen  in  den  vier  Manometern  her.  Ist  dabei 
h^  vollständig  geöffnet,  so  wird  die  Linie  op  mit  annähernder 
G-enauigkeit  die  Linie  des  Druckgefälles  in  dem  überall  gleich 
weiten  Eohrstücke  m  bis  \  darstellen.  Die  Wasserstandmesser 
der  Glascylinder  zeigen  dabei  einen  constanten  Stand,  der  durch 
V  und  v^  angedeutet  ist. 

Wird  nun  der  Schlauch  mn  bei  h^  verengt,  so  zeigt  die 
Linie  o'o'  für  den  Endtheil  und  p'p'  für  den  Anfangstheil,  die 
Änderung  der  Manometerstände  an.  Es  sinkt  der  Druck  im  End- 
theile  viel  beträchtlicher,  als  er  im  Anfangstheile  steigt.  Der 
Druckänderung  entsprechend,  vermindert  sich  das  Volumen  des 
Schlauches  am  Endtheile  mehr  als  am  Anfangstheile.  Durch  die 
Linien  x  und  a\  ist  die  den  Linien  o'o'  und  p'p'  entsprechende 
Volumänderung  angedeutet.  Offnet  man  bei  h^  wieder,  so  stellen 
sich  die  früheren  Verhältnisse  wieder  her.  Gerade  der  letzte 
Fall  ist  es,  der  für  die,  in  den  früher  erwähnten  Versuchen,  auf- 
tretenden Erscheinungen  am  thierischen  Gefässsystem  in  Betracht 
kommt.  Aus  diesem  schematischen  Versuche  ist  nach  hydrauli- 
schen Gesetzen  ersichtlich,  dass  die  Venen  durch  Änderung  des 
Blutstromes  in  kleinen  Gefässen  stärker  beeinflusst  werden  als 
die  Arterien. 

Es  sind  aber  ausser  diesem  noch  andere  Verhältnisse  zu 
berücksichtigen. 

Die  Dehnungscurve,  welche  der  Kautschuk  nach  Mar ey's 
Untersuchungen  zeigt,  wendet,  auf  ein  rechtwinkeliges  Coordi- 
natensystem  bezogen,  der  Abscissenaxe  ihre  convexe  Seite  zu, 
während  die  Dehnungscurve,  welche  von  Arterienwandungen 
gewonnen  ist,  sich  gerade  umgekehrt  verhält.^  Abgesehen  von 
dem  Unterschiede,  der  sich  dem  entsprechend  zwischen  dem 
Grade  der  Dehnung  einer  Arterie  und  dem  Anfangstheile  des 
elastischen  Strömungsrohres  im  Schema  ergeben  wird,  werden 
auch  die  Unterschiede  zwischen  Arterien  und  Venenelasticität 
hier  in  Betracht  kommen.  Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass 
die  Arterienwand  normaler  Weise  in  dem  Zustande  dauernder 


1  Marey  1.  c.  Nach  Wertheiia  in  Hermann"s  Handb.  d.  Physiol.  i 
(1.),  S.  7,  ist  die  Dehnungscurve  ein  Hyperbel. 
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hoher  Belastung-  sich  befindet,  die  Venenwandungen  aber  nicht. 
Es  wird  also  bei  den  hier  besprochenen  Verhältnissen  für  die 
Venenerweiterung  der  Anfangstheil  der  Dehnungscurve  mass- 
gebend sein. 

Aus  diesen  Erörterungen,  welche  durchaus  nicht  den 
Anspruch  anf  eine  nur  annähernd  erschöpfende  Darstellung  der 
möglichen  Einflüsse  erheben,  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
die  so  sehr  über  die  Arterienverengung  überwiegende  Erweite- 
rung der  Venen  ^  zum  Theil  auf  hydraulische  Bedingungen,  zum 
Theil  aber  auf  den  Unterschied  der  Belastung  und  den  Unter- 
schied in  den  elastischen  Eigenschaften  zwischen  Arterien  und 
Venenwand  zurückgeführt  werden  muss. 

Diesen  so  bedeutenden  Schwankungen  im  Lumen  der  Venen 
ist  es  höchst  wahrscheinlich  zuzuschreiben,  dass  sie  den  Arterien 
gegenüber  im  Nachtheile  sind  hinsichtlich  der  Erhaltung  eines 
constanten  Blutdruckes.  Wenn  man  das  Verhältniss  der  Muskel- 
schichte beider  Gefässarten  berücksichtigt,  gewinnt  es  an  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  dieser  Unterschied  im  Bau  der  Wandungen 
die  Ursache  davon  ist,  dass  die  Venen  nicht  so  vollkommen,  wie 
die  Arterien  die  Änderungen  des  Blutdruckes  zu  compensiren 
vermögen. 

Von  welcher  Bedeutung  diese  Einrichtuug  für  das  Verhalten 
der  Blutgefässbezirk e  in  der  Nachbarschaft  von  Entzündungs- 
heerden  sein  wird,  lässt  sich  ermessen.  Durch  die  vollständige 
Compensation  der  druckändernden  Einflüsse  in  den  grossen 
Gefässen,  welche  die  Gefässbezirke  mit  pathologischem  Kreis- 
laufe mit  Blut  versorgen^  wird  den  benachbarten  unversehrten 
Gebieten  der  normale  Blutdruck  gesichert.  Das  ist  ohneweiters 
daraus  ersichtlich,  dass  sowohl  das  den  unversehrten  Gefäss- 
bezirken  zufliessende,  als  auch  das  von  ihnen  abströmende 
Blut  die  normale  Spannung  zeigen.  Bis  zu  welchem  Grade  aber 
die  Ausdehnung  des  anormalen  Kreislaufes  vorschreiten  kann, 
ohne  dass  die  Compensationsvorrichtung  in  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit beeinträchtigt  wird,  das  müssen  besondere  Versuche 
erweisen. 


1  Wie  auf  Seite  129  angegeben  ist,  betrug  sie  in  einem  Falle  sechs- 
mal so  viel,  als  die  gleichzeitig  hen'schende  Arterienverengung. 
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Ich  habe  es  versucht,  die  Leistungen  des  compensatorisehen 
Apparates  dem  Principe  nach  schematisch  zu  versinnlichen. 

Ich  schicke  dieser  Darstellung  die  Bemerkung  voraus,  dass 
ich  nur  das  Princip  berücksichtigt  habe  und  dass  bei  der  prac- 
tischen  Ausführung  des  Versuches  vielleicht  einige  Modificationen 
der  Einrichtung  nöthig  sein  dürften. 

Das  zu  lösende  Problem  fasste  ich,  entsprechend  der 
Leistung  des  Gefässsystemes  bei  verschiedener  G-rösse  des 
Querschnittes,  respective  des  Blutgehaltes  seiner  einzelnen 
Abtheilungen  eine  constante  mittlere  Spannung  des  Blutes  zu 
erhalten,  in  folgender  Weise  auf: 

Es  soll  ein  Gefäss,  welches  Flüssigkeit  unter  einer  bestimm- 
ten Spannung  enthält,  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  seines 
Rauminhaltes  und  damit  der  enthaltenen  Flüssigkeitsmenge 
erfahren  können,  ohne  dass  die  Spannung  im  Inneren  eine 
wesentliche  Änderung  zeigt. 

Die  Fig.  10  der  Tafel  erläutert  das  Princip  eines  derartigen 
Schemas. 

Im  Gefässe  Ä  befinde  sich  eine  Glocke  G,  welche  zum 
Theil  in  Quecksilber  taucht.  Der  Hohlraum  der  Glocke  G  über 
dem  Quecksilber  ist  mit  Wasser  gefüllt.  Ist  die  Glocke  G  hin- 
reichend schwer,  oder  wird  sie  mit  Gewichten  belastet,  so  wird 
sich  von  der  Pumpe  P  aus  eine  erhöhte  Spannung  im  Inneren 
derselben  erzeugen  lassen.  Die  Klemme  K,  welche  am  Ablauf- 
rohr aus  dem  Innern  der  Glocke  sich  befindet,  muss  dabei 
geschlossen  gedacht  werden.  Diese  erhöhte  Spannung  wird 
gemessen  durch  die  Niveaudifferenz  h.  Diese  wird  auch  durch 
das  Manometer  M^  und  M^  angezeigt  werden.  Ist  nun  das 
Gewicht  der  in  Hg  tauchenden  und  in  der  besprochenen  Weise 
mit  Wasser  gefüllten  Glocke  so  gewählt,  dass  jede  weitere  Ver- 
mehrung der  Flüssigkeit  in  der  Glocke  ein  Steigen  derselben  zur 
Folge  hat,  so  kann  das  Gewicht  Q  und  das  Verhältnis  der 
Radien  der  Rolle  E,  und  der  Spirale  S,  welche  in  Fig.  10  mit 
r  und  p  bezeichnet  sind,  so  gewählt  sein,  dass  die  Druckdifferenz 
h  erhalten  bleibt.  Es  ist  die  Glocke  G  für  jede  Stellung  während 
des  Ein-  uud  Austauchens  aus  dem  Quecksilber  durch  das 
Gewicht  Q,  welches  an  dem  veränderlichen  Hebelarm  p  angreift, 
äquilibrit.  Das  Gleichgewicht  herrscht  aber,  bei  der  von  vorae- 
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herein  erzeugten  und  dauernd  bleibenden  Druckdifferenz  h, 
zwischen  innerem  und  äusserem  Quecksilberniveau. 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  ist  natürlich  nöthig,  dass 
auch  der  mit  der  vermehrten  Füllung  der  Glocke  G  erhöhte 
und  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Hg  lastende  hydostratische 
Druck  durch  das  G-ewicht  Q  äquilibrit  wird.  Bei  gegebener 
Grösse  und  bestimmtem  Gewichte  der  Glocke  G  lässt  sich 
durch  Rechnung  die  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  passendste 
Form  der  Spirale  S,  sowie  die  Grösse  des  Gewichtes  Q  leicht 
ermitteln. 

Nehmen  wir  nun  den  Fall  an,  es  bewege  sich  der  Pumpen- 
stempel der  Pumpe  P  bis  «,  so  wird  das  dadurch  aus  der  Pumpe 
ausgepresste  Flüssigkeitsquantum  in  die  Glocke  G  eingetrieben. 
Dadurch  ist  eine  Raumvermehrung  des  oberhalb  des  Quecksilbers 
liegenden  Theiles  des  inneren  Hohlraumes  bedingt.  Es  wird  unter 
der  obigen  Voraussetzung  der  Äquilibrirung  der  Glocke  G  diese 
bis  a'  ansteigen.  Durch  dieses  Ansteigen  ist  aber  eine  Erhöhung 
der  Wassersäule  gegeben,  welche  trotz  der  Äquilibrirung  der 
höher  siebenden  Glocke  zu  einer  Änderung  der  Grösse  h  führen 
würde,  welche  in  diesem  Falle  eine  unbeträchtliche  Vergrösserung 
von  h  bedingen  würde.  Diese  Vergrösserung  von  h  kann  aber 
hintangehalten  werden,  wenn  die  Glocke  G  noch  weiter  nach 
aufwärts  rückt.  Das  ist  aber  dann  möglich,  wenn  das  Gewicht  Q 
nicht  bloss  dem  durch  die  Verminderung  des  Auftriebes  geän- 
derten Gewichte  der  Glocke,  sondern  auch  dem  Gewichte  der 
neu  hinzugekommenen  Wassermasse  das  Gleichgewicht  hält. 
Schon  früher  habe  ich  erwähnt,  dass  auch  der  hydrostatische 
Druck  theilweise,  d.  i.  bis  auf  die  von  Anfang  an  herrschende 
Druckdifferenz  Aäquilibrirt  werdeumuss.  Es  ist  leicht  nachweisbar, 
dass  in  diesem  Falle  das  Gewicht  der  aus  F  ausgepressten  und 
in  G  übergeführten  FlUssigkeitsmenge  diesem  Drucke  entspricht, 
wenn  die  Wandungen  aller  Apparatbestandtheile  aus  starrem 
Materiale  bestehen. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  eine  solche  Forderung  leicht  zu 
erfüllen  ist  nach  der  Formel: 

worin  p  den  veränderlichen  Hebelarm  des  Gewichtes,  r  den  con- 
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stanten  der  Last  darstellen.  Die  G-rösse  P  ist  veränderlich,  und 
zwar  ist 

p  —  (n— j)  H-  G 

worin  11  das  Gewicht  der  Glocke,  A  deren  Auftrieb  und  G  das 
Gewicht  der  im  Innern  enthaltenen  Wassermasse  darstellt.  Wird, 
wie  das  hier  angenommen  ist,  von  einem  Punkte  ausgegangen, 
wo  der  im  Innern  enthaltenen  Wassermasse  durch  eine  im 
Aussengefässe  stehende  IT^- Säule  r=  h  das  Gleichgewicht 
gehalten  wird,  so  kommt  für  G  nur  der  jedesmalige  Zuwachs  an 
Flüssigkeitsmenge  beim  Ansteigen  der  Glocke  in  Betracht. 

Da  nun  bei  gegebener  Grösse  der  Glocke  und  der  Pumpe 
die  Werthe  von  G  leicht  zu  rechnen  sind  und  A  ohneweiters 
ebenso  leicht  bestimmt  werden  kann,  so  ist  damit  für  jede 
Stellung  der  Glocke  der  betreffende  Werth  von  P,  und  daraus 

Pr 

der  zugehörige  Werth  von  p  leicht  zu  finden,  da  p  =— -— ■ 

Es  ist  nun  ohneweiters  zu  ersehen,  dass  die  anfängliche 
Spannung  der  Flüssigkeit  im  Innern  der  Glocke,  welche  durch 
die  Druckdifferenz  h  gemessen  wird,  nicht  durch  das  Gewicht  Q 
äquilibrirt  ist.  Es  wird  daher  auch  unter  der  oben  angegebenen 
Voraussetzung  bei  jeder  beliebigen  Stellung  der  Glocke  diese 
Druckdifferenz  h  bestehen  bleiben  müssen. 

In  Fig.  10  ist  durch  die  Linien  a,  h,  c  das  Vorschreiten  des 
Pumpenstempels  und  durch  a'  b'  c'  das  entsprechende  Steigen 
der  Glocke  angedeutet.  Den  umgekehrten  Weg  muss  die  Glocke 
von  c'  nach  ihrer  ursprünglichen  Lage  machen,  wenn  der 
Pumpenstiefel  zurückgezogen  wird. 

Den  Anstoss  zur  Bewegung  erhält  die  Glocke  durch  den 
Stoss  oder  den  Zug,  welchen  die  Flüssigkeit  durch  die  Be- 
wegung des  Pumpenstenipels  erleidet.  Damit  ist  aber  schon 
die  Veranlassung  zu  einer  anfänglich  vielleicht  bemerkbaren 
Schwankung  der  Höhe  h  gegeben.  Ist  aber  einmal  die  Glocke  in 
Bewegung,  so  ist  damit  die  Bedingung  für  eine  vollständige 
Compensation  der  durch  die  Pumpenbewegungen  bedingten 
Spannungschwankungen  gegeben.  Es  wird  eben  nach  den 
früheren  Erörterungen  die  Glocke  so  lange  sich  bewegen,  bis 
die  Druckhöhe  h  wieder  erreicht  wird. 
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Von  der  Richtigkeit  der  im  Vorhergehenden  mitgetheilten 
Erörterungen  kann  man  sich  in  einfacher  Weise  dadurch  über- 
zeugen, dass  man  an  einen  Hutchinson'schen  Spirometer  mit 
äquilibrirter  Glocke  diese  letztere  bei  gesperrtem  Hahne  des 
Luftrohres  belastet.  Es  wird  dann  die  Glocke  tiefer  in  die 
Flüssigkeit  einsinken  und  die  Niveaudifferenz  am  Manometer 
abgelesen  werden  können.  Athmet  man  nun  in  die  belastete 
Glocke  ein  oder  lässt  man  Luft  austreten,  so  bewegt  sich  die 
Glocke  auf  und  ab,  ohne  dass  das  Manometer  eine  Schwankung 
zeigt.  Nur  bei  sehr  heftigen  Bewegungen  erfolgen  schwache 
Druckschwankungen.  Die  Compressibilität  der  Luft  hat  keinen 
wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  einfachen  Versuches, 
doch  sind  dadurch,  wie  leicht  ersichtlich  ist,  unwesentliche 
Abweichungen  bedingt. 

Man  könnte  sich  einen  solchen  Apparat  in  ein  Circulations- 
schema  eingeschaltet  denken.  Durch  die  Röhren  /',  g  und  durch 
die  Klappen  a  und  |3  wird  in  Fig.  10  eine  solche  Anordnung 
versinnlicht.  Von  der  Nachahmung  elastischer  Eigenschaften  der 
Gefässwand  ist  in  diesem  Schema  vollständig  abgesehen.  Die 
Glocke  mit  der  Rolle  R  und  das  Gewicht  mit  der  Spirale  S  üben 
hier  jene  Wirkung  auf  die  Spannung  des  Wassers  aus,  welche 
den  muskulösen  Bestandtheilen  der  Arterienwand  auf  die 
Spannung  des  Blutes  zugeschrieben  werden  miiss. 

Ich  enthalte  mich  einer  weiteren  Auseinandersetzung  über 
Analogien  zwischen  den  Leistungen  dieses  Schemas  und  den 
aus  meinen  Versuchen  sich  ergebenden  Resultaten  über  die 
Thätigkeit  der  Gefässwand.  Es  würde  das  bei  der  Un Vollkommen- 
heit, welche  schematische  Darstellungen  stets  zeigen,  leicht  zu 
Missverständnissen  Anlass  geben. 

Nur  auf  einen  Punkt  muss  ich  besonderes  Gewicht  legen. 
Für  die  von  mir  angestellten  Versuche  kommen  nur  jene  druck- 
ändernden Einflüssse  in  Betracht,  welche  durch  eine  Capacitäts- 
änderung  eines  Theiles  der  Gefässbahn  bedingt  sind.  Es  ist  also 
im  Schema  hauptsächlich  die  durch  eine  Änderung  des  Volumens 
der  Pumpe*  bedingte  Volumänderung  der  Glocke  und  die  damit 


1  Diese  stelle  dabei  einen  peripheren  Gefässbezirk  und  nicht  etwa 
das  Herz  vor. 
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einhergeliende  Widerstandsänderung-  für  die  Blutströmung  mass- 
gebend. 

Allerdings  mnss  dabei  bemerkt  werden,  dass  man  sich  für 
einen  solclien  Fall  das  ganze  Strömuogsrolir  ans  einer  grossen 
Anzahl  solelier  Glockenapparate,  deren  jeder  sehr  klein  ist, 
zusammengesetzt  zu  denken  hätte. 

Aber  auch  zur  Erklärung  jener  Fälle,  wo  es  sich  um  die 
Anpassung  des  Blutgefässsystems  an  verschiedenen  Blutmengen 
handelt,  und  welche  Worm-Müller  und  Less er*  untersucht 
haben  wird,  wie  leicht  ersichtlich  ist,  das  Schema  benützt 
werden  können. 

Bei  dieser  Gelegenheit  fühle  ich  mich  verpflichtet,  die 
Resultate  einer  Untersuchung  über  „die  Ursache  der  Stabilität 
des  Blutdruckes"  von  v.  Regeczy*  zu  besprechen. 

Dieser  Forscher  kommt  auf  Grund  von  Versuchen  über  das 
Verhalten  des  Blutes  bei  Transfusionen  und  Blutentziehungen 
zu  dem  Resultate,  „dass  dem  Blutgefässsysteme  keine  solche 
besondere  Accommodationsfähigkeit  zugeschrieben  werden  darf, 
wodurch  dasselbe  sich  der  Vermehrung  oder  Verminderung  der 
Blutmenge  entsprechend  so  erweitern  oder  verengern  würde, 
damit  der  Blutdruck  beständig  auf  dem  im  normalen  Zustande 
gewöhnlich  raessbaren  oder  diesem  nahestehenden  Grade 
verbleibe."  Aus  seinem  Versuche  zieht  Regeczy  vielmehr  den 
Schluss,  dass  „jene  anderweitigen  physikalischen  und  physio- 
logischen Vorgänge  —  die  Filtration,  Diffusion,  Aufsaugung  und 
Secretion  — ,  deren  bedeutende  Rolle  im  Lebensprocesse  wir 
auch  sonst  zweifellos  anerkennen,  und  welche  auf  alle  auf- 
tauchenden Erscheinungen  ein  klares  Licht  werfen",  auch  für 
die  Stabilität  des  Blutdruckes  eine  vollständige  Erklärung  geben. 

Ich  kann  nicht  läugnen,  dass  die  interessanten  Versuche 
von  Regeczy  ihn  berechtigen,  die  Betheiligung  der  zuletzt 
genannten  Factoren  bei  der  Erhaltung  der  Constanz  des  Blut- 
druckes anzunehmen.  Insbesondere  für  die  von  Worm-Müller? 
Lesser  und  Regeczy  berücksichtigten  Fälle  mag  die  Wirkung 
dieser  Einflüsse  eine  sogar  sehr  beträchtliche  sein. 


1  Dr.  E.  N.  V.  Regeczy,   „Die  Ursache   der   Stabilität  des  Blut- 
druckes", Pflüg.  Arch.,  Bd.  37,  pag.  73—106. 
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Es  ist  aber  ganz  gefcblt,  eine  Accommodationsfähigkeit  des 
Blutgefässsystems  läiignen  zu  wollen.  Ich  glaube  durch  einige 
meiner  Versuche  den  directeu  Beweis  für  die  Existenz  einer 
solchen  Fähigkeit  für  die  grossen  Gefässe  nachgewiesen  zu 
haben. 

Damit  ist  Regeczy's  zuerst  angeführte  Behauptung  hin- 
fällig geworden.  Um  aber  Missverständnissen  vorzubeugen, 
erwähne  ich,  dass  diese  von  mir  an  den  grossen  Gefässen  auf- 
gefundene Fähigkeit,  Druckschwankungen  zu  compensiren,  oder, 
was  dasselbe  ist,  den  Blutdruck  constant  zu  erhalten,  meiner 
Meinung  nach  nur  ein  einziger,  einer  grösseren  Anzahl 
anderer  für  die  Erhaltung  der  Coustauz  des  Blutdruckes  wich- 
tiger Factoren  ist. 

Ich  erwähne  beispielsweise  nur,  dass  auch  den  kleinen, 
muskelreichen Gefässchen  eine  solche  Betheiliguiig  zugeschrieben 
wird.  Versuche,  welche  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden  können, 
auf  welche  ich  aber  nicht  näher  eingegangen  bin,  sind  auf 
Seite  114  mitgetheilt  worden. 

Ebenso  muss  den  von  Regeczy  hervorgehobenen  Verhält- 
nissen, der  Filtration,  Diffusion,  Aufsaugung  und  Secretion  eine 
besondere  Betheiligung  bei  der  Erhaltung  des  normalen  mittleren 
Blutdruckes  zugeschrieben  werden.  Es  lässt  sich  aber  nicht  vor- 
aussehen, ob  nicht  noch  andere  Einflüsse,  z.  B.  dicHerzthätigkeit, 
unter  besonderen  Verhältnissen  für  diese  Erscheinung  von 
Bedeutung  sein  können.  Gerade  für  die  Betlieiligung  der  Herz- 
thätigkeit  spricht  aber  das  Verhalten  derselben  beim  fieberhaften 
Processe. 

Nach  diesen  Erörterungen  wird  es  nicht  mehr  bezweifelt 
werden  können,  dass  es  sich  bei  der  Erforschung  der  Ursachen 
der  Stabilität  des  Blutdruckes  um  sehr  complicirte  Verhältnisse 
handelt.  Man  darf  deshalb  nicht  glauben,  dass  die  Auffindung 
einiger,  wenn  auch  woiilbegrUndeter  experimenteller  Thatsacheu 
das   hier  in  Frage  kommende  Forschungsgebiet  erschöpft  habe. 

Zu  diesen  Bemerkungen  habe  icii  mich  geuöthigt  gesehen, 
nicht  um   die  Behauptungen  von  Worm-Müller' und  Lesser* 


1  L.  c. 

2  L.  c. 
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zu  stützen,  dazu  fühle  ich  mich  nicht  berechtigt,  weil  ich  keine 
darauf  zielenden  Versuche  angestellt  habe,  sondern  deshalb, 
weil  ich  den  direeten  Nachweis  eines  die  Druckschwankungen 
unter  gewissen  Umständen  compensirenden  Apparates  an 
den  grossen  Gefässen  nachzuweisen  vermochte. 

Ob  es  gelingen  wird  zu  zeigen,  dass  eine  active Veränderung 
des  Querschnittes  der  grossen  Gefässe  auch  bei  Transfusion  von 
Blut  oder  nach  Aderlässen  auftritt,  wird  die  Aufgabe  neuer  Ver- 
suche sein  müssen. 


Erklärung  der  Tafel. 


Fig.  1.  Volumcurve  der  Niere  mit  Eoy's  Onkometer  u  nd  meinem 
Venen-Manometer  gewonnen.  Bei  a  Ligatur  der  linkenA.  car., 
nachdem  schon  vorher  die  rechte  unterbunden  gewesen  war.  Bei 
h  Lösung  beider  Ligaturen. 

Fig.  2.  Einfluss  der  Pilocarpi  n-Einspritzung  auf  den  Blutdruck 
in  Arterie  und  Vene. 

A.  Druckcui-ve  der  Art.  cruralis. 

V.  Druckcurve  der  Vena  cruralis. 

aa.  Synchron  angeschriebene  Punkte  (Verschiebung). 

Man  sieht  die  Druckcurve  V  während  der  diastolischen  Still- 
stände des  Herzens  ansteigen  undmitdenContractioneu  des  Herzens 
absinken.  Von  h  an  erfolgt  mit  den  starken  Herzcontractionen  ein 
rascheres  Absinken  der  Curve  V.  Die  secundären  Erhebungen  in 
der  Carve  Fsind  zum  Theil  durch  die  künstliche  Respiration,  zum 
Theil  durch  die  Herzaction  hervorgerufen. 

Fig.  3.  Einfluss  der  starken  elektrischenVagusreizung  auf  dieForm 
der  Curve  des  Venendruckes. 

A.  Druckcurve  der  Art.  cruralis. 
F.  Druckcurve  der  Vena  cruralis. 
R.  Eichtungslinie. 
a — 6.  Dauer  der  Vagusreizung. 

An  der  Curve  Fsind  die  vielfachen  secundären  Erhebungen 
während   der  Dauer  der  Reizung  auffallend.  (Vergleiche  den  Text 


png.  59.) 
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Fig.  4.  Einfluss  der  schwachen  elektrischen  Vagusreiziiug  auf  den 
venösen  Blutdruck. 
A.  Druckcurve  der  Art.  cruralis. 
V.  Druckcurve  der  Vena  cruralis. 

Es  sinkt  mit  dem  Absinken  des  arteriellen  Druckes  der  venöse 
Druck  um  ein  Weniges  ab.  (Vgl.  d.  Text  pag.  59.) 

Fig.  5.  Einfluss  der  elektrischen  Reizung  des  centralen  Peroneus- 
stumpfes  auf  den  venösen  Blutdruck. 

A.  Druckcurve  der  Art.  cruralis. 

V.  Druckcurve  der  Vena  cruralis. 

Äund  M.  Richtungs-  undMarkirlinie;  dieErhebung  entspricht 
der  Reizungszeit. 

aa.  Synchron  angeschriebene  Punkte  (Vgl.  Text  pag.  72  u.f.) . 

Fig.  G.  Einfluss  der  centralen  Vagusreizung  auf  den  Blutdruck. 

A.  Druckcurve  der  Art.  cruralis. 
V.  Druckcurve  der  Vena  cruralis. 
R.  Richtungslinie. 

aa\  Synchron  angeschriebene  Punkte. 

b.  Spontane  Druckschwankung  (Vgl.  den  Text  pag.  97  u.  f.j. 

Fig.  7.  Einfluss  der  langdauernden  Aussetzung  der  künstlichen 

Athmung   (Collaps)  auf  den  Verlauf  der  Volumcurve  der  Niere. 

A.  Druckcurve  der  Art.  cruralis. 

0.  Volumcurve  der  linken  Niere. 

na'.  Synchron  angeschriebene  Punkte. 

Die  Grundwelle  ist  an  A  nicht  ausgeprägt.  Von  Wichtigkeit 
ist  der  nahezu  geradlinige  Verlauf  von  0  im  ersten  Abschnitte  der 
Athmungspause.  Erst  mit  dem  jähen  Anstieg  von  A  bei  c'  beginnt 
auch  c  rasch  abzufallen.  Der  Abfall  von  0  beginnt  frühe  r  als  der 
Ansteigen  von  A  bei  c'.  —  Bei  h'  ist  das  Ende  der  Athmungs- 
suspension.  Der  weitere  Verlauf  von  0  ist  insofern  von  Bedeutung, 
als  er  ein  Beispiel  davon  gibt,  wie  allmählich  wieder  der  frühere 
Stand  der  Curve  0  zurückkehrt.  Des  Raummangels  wegen  konnten 
diese  Theile  der  im  Text  abgedruckten  Volumcurven  nicht  wieder- 
gegeben werden. 
Fig.  8.  Schema  für  die  Erläuterung  der  Grösse  der  Spannungsschwankung 
in  Arterie  und  Vene ,  bei  der  Änderung  der  Capacität  des 
zwischenliegenden  Gefässbezirkes.  (Vgl.  den  Text  pag.  186  u.  f.), 
Fig.  9.  Schematische  Darstellung  der  Querschnittsänderung  von  grossen 
Arterien  und  Venen  und  des  gesammten  Gefässsystems  überhaupt 
bei  Änderung  der  Capacität  des  mittleren  Theiles  desselben. 
Ebenso  ist  die  dazu  gehörige  Änderung  des  Druckgefälles 
ßchematisch  in  der  Figur  dargestellt.  Die  nähere  Erläuterung  ist  im 
Texte  pag.  173  bis  179  nachzulesen. 
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Fig.  10.  Schema  für  das  Compensationsvermögen  des  Blutgefässystems. 
A.  Gefäss  aus  Eisen. 
G.  Glocke  aus  demselben  Metall. 
.    H.  Hahn. 

T.  Träger  für  die  Rolle  R  und  die  Spirale  S. 

Q.  Gewicht. 

P.  Pumpe. 

a.  Auslaufventil. 

ß.  Einlaufventil. 

d,  ff.  Metallröhren. 

e,  f.  Zu-  und  Ablaufrohr  zur  Glocke. 
k.  Klemme. 

Jf/j,  M2.  Ä^-Manometer. 

Die   nähere   Beschreibung   befindet   sich   im  Texte  pag.  189 
bis  192. 


Aus  der  k.  k.  Hof-  und  Staatsdruckerei  in  Wien. 


d.^ 


Druck  vJ.Barrti  in ''/ien. 
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